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Das Thema, das die Herren A. Katz und F. Winkler 
sum Gegenstände einer monographiaclien Darstellung gewählt 
haben, liegt derzeit noch scheinbar abseits von der klinischen 
Richtung. 

Wie in so vielen Teilen der Lehre von den Pankreaskrank- 
beiten hat auch im Capitel „Fettgewebsnekrose" die pathologische 
Anatomie und die experimentelle Forschung die Führung. Die 
klinische Erkenntnis, zunächst nur die Resultante einer allerdings 
stattlichen Reihe von Einzelbeobaehtungen, hat hier noch einen 
zu wenig sicheren Boden, um ein diatinctes Krankheitsbild mit 
scharfen charakteristischen Zügen ausstatten zu können. Nur 
die experimentelle Forschung kann hier die richtigen Wege 
zeigen und Einblick bringen in den Zusammenhang der Er- 
scheinungen. 

An anderer Stelle ') habe ich bereits den Gedanken zum 
.usdinick gebracht, dass durch völlige Aufklärung der Aetiologie 
ir Fettgewebsnekrose auch andere schwierige Probleme der 
'athologie des Pankreas der Lösimg zugeführt werden können. 
Mit keinem Organ hat die Fettgewebsnekrose so innige 
leziehungen wie mit dem Pankreas. Wir können den genannten 
'rankheitsprocess am sichersten durch Operationen am 
'ankreas oder durch Transplantation von Pankreas Segmenten 
irzeugen, und auch die am Menschen beobachtete ahdo- 
lelle Fettgewebsnekrose combiniert sich in den meisten 
'allen mit tiefgreifenden Veränderungen am Pankreas. Es 
demnach specifische Eigenschaften des kranken Pankreas 
lin, welche den Process ermöglichen, und es läast sich a priori 

i| Die Erkrankungen des Pankreas. Wien 1888, Seite 340. 




annehmen, daas mit der Aufhellving der ursächÜchen Momente 
der Fettgewebsnekrose auch eine Klarstellung der specifischen 
Eigenschaften des kranken Pankreas erreicht wird. 

Die meisten der am Pankreas beobachteten Krankheitsformen 
haben ihre Analogien in ähnlichen Erkrankungen anderer Or- 
gane. Nur die Fettgewebsnekrose und etwa noch die hämor- 
rhagische Pankreatitis nehmen eine exceptionelle Stellung ein. 
Und gerade deshalb ist zu erwarten, dass mit der Aufhellung 
dieser Processe auch allgemeine Gesichtspunkte gefunden 
werden, die principielle Fragen zur Lösung bringen. 

Die Herren Katz und Winkler haben bei ihren experimen- 
tellen Studien einige neue Befunde erhoben — die Hyperleukocytose 
Und die Verkleinerung der MÜz bei gewissen schweren Ver- 
änderungen, die im Parenchym der Drüse erzeugt wurden — 
und es erscheint deshalb die Annahme plausibel, dass ähnliche 
Befunde vielleicht auch bei der klinischen Erkenntnis tief- 
greifender Krankheitsprocesse im Pankreas eine wichtige Bolle 
spielen können. 

Wenn die Verfasser der vorliegenden Abhandlung auch 
noch nicht zu einer endgiltigen Lösung der Frage gelangt sind, 
80 sind sie zweifellos dem erstrebten Ziele um eine Etappe näher 
gerückt. Bei dem tiefen Dunkel, das noch über einen grossen 
Teil der Pathologie des Pankreas ausgebreitet ist, müssen wir 
fiir jeden neuen Lichtblick dankbar sein. 

Eine zusammenfassende Darstellung der ganzen einschlägigen 
Materie, die auch in pathologisch- anatomischer und histologischer 
Beziehung viel des Interessanten, aber auch noch manches Un- 
klare und Unsichere enthält, dürfte nachstrebenden Forschem 
umso willkommener sein, da sich auch fär klinische und ex- 
perimentelle Studien neue Gesichtspunkte ergeben. 



Wien, i. December J 



Die auffallende Erschuinuag, dasa aich bei einer Eeihe acut 
verlaufender Krankheiten im Bereich des Abdomens eine eigen- 
artige Veränderung des Pankreas und des umgebenden Fettge- 
webes findet, hat einerseits die Veröffentlichung jedes einzelnen 
derartigen Falles veranlasst und andererseits eine Reihe von 
Experimentatoren zum Studium dieses Gegenstandes geführt. 

Eine Durchsicht der Litteratur ergab uns 130 einschlägige 
Beobachtungen, zu welchen ein von uns mitgeteilter Fall 
kommt, der von einem von uns (Winkler) an der I. medicinischen 
Abteilung des alJgeraeinen Krankenhauses beobachtet wurde, 
und dessen Ueberlassung wir der Güte des Vorstandes dieser 
Abteilung, Docenten Dr. J. Pal. verdanken. Wir seltst sind 
im Anschlüsse an die von Prof. L. s e r und einem von uns 
{Katz) ausgeführten Versuche daran gegangen, die Frage nach 
dem Entstehen dieser Veränderung auf experimentellem Wege 
zu lösen, und erlauben uns in Folgendem, nebst einer Zusammen- 
fassung der in der Litteratur vorhandenen Daten die Resultate 
unserer experimentellen Stiidien mitzuteilen. 

Geschichtliche Skizze. 

Bevor noch Baiser den Process der Fettgewebsnecrose in 
seiner Sonderstellung klar erkannt und beschrieben hatte, sind 
vereinzelte Daten mitgeteilt, die sich offenbar auf analoge Ver- 
änderungen beziehen. 

Schmidt fand (1818) nach Angabe von Klebs bei einer 
Schwangeren das Pankreas „fächerförmig" mit einem erdigen 
weisslichen Stoffe, der teigartig war und harte Körner enthielt, 
angefüllt. 

Rokitansky . beschrieb (1841) vorwiegend im Fettgewebe 
des Netzes, in den NetzaniUngen, zumal bei tuberkulBsenlndividaen 
vorkommende, schiefergrau bis schwärzlich blau verfärbte Herde. 
Man sieht in denselben, „dass ein faserst off haltiges Entzündungs- 
product in den Fettbläschen erstarrt, sieh sodann zu einer käsigen 
Masse verwandelt, ja wohl verkreidet". 

Virchow fand 1852 bei der Obduction einer 84 jährigen, 
syphilitischen, sehr abgemagerten Frau das indurierte, ver- 

frössert.B Pankreas besonders „in seinem Schwanzteil mit grossen, 
ellgelben, von aussen sichtbaren Flecken besetzt, welche wie Acini 
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in die Tiefe eingreifen und auf dem Durchschnitt aus ( 
diekschmi erigen, butteraiiig aussehenden Substanz bestehen"; i 
bütterartig aussehenden Stellen konnten mikroskopiad 
, von einer albuminösen Hülle umgebene Oeltropfen naclte 
irden. 
Bei Tieren konnte Fürstenberg (1852) bei regressivM 
Metamorphose von Lipomen einzelne mit flüssigem oder zu3 
Teile mit verseiftem Fette erfüllte Höhlen auffinden. 
löge Veränderungen beschi-ieb Virchow beim Menschen: B^ 
der Verkalkung der I"ettgeschwül.ste entsteht auch hier mancl, 
mal eine mehr bröcklige, möi'telartige Masse, indem dajj Fön 
eich verseift, die entstandenen Fettsäuren sieh mit Kalk ode| 
Natron verbinden und ausserdem noch phosphorsanre Erden al^ 



Kl ob beschrieb 1860 die bei Herzfehlern und StauungeJ 
in der Vena poi'tae entstehenden Pankreasschrumpfungen un« 
sab häufig innerhalb der fast schneeig weiss aussehenden, bindflj 
gewebigen Zwischensubstanz kleine hellweisse Flecke, aus deng^ 
sich mitunter eine emulsionsartige Masse ausdrücken liess, welcl 
bald aus molecularem Kalk und Drüsenzellen, bald aus Strahle] 
büscheln von wahrscheinlich margarinsaurem Kalk bestand. 

H o p e r sah 1861 in dem Pankreas eines 22 jährig« 
Mannes, der innerhalb zweier Tage uoter Ileuserscheinungen un4fl 
Haematemesis zu Gninde gegangen war, dunkelrote Flecke un^-W 
bei der miki'OBkopischen Untersuchung in vielen Follikeln fettige 
Inhalt und Margarin säuren adeln neben zahlreichen Körncheiij 
Zeilen im Z wischenge webe. , 

Bigal berichtet (1869) über einen 59jährigen Mann, dei 
ohne Vorboten plötzlich von intermittierendem Fieber mit heftq 
gen Kopfschmerzen befallen wurde, zu welchen sich Oedem do^ 
unteren Extremitäten, ein leichter Ascites und starke Schmerzwj 
rechts vom Nabel gesellten; 14 Tage nach Beginn der Erkranknua 
trat Icterus ein, der von T^ zu Tag stärker wur-ie; rechts vo^ 
Nabel machte sich eine starke, sehr empfindliche Schwellung h 
merkbar. Einen Monat nach Krankheitsbeginn starb der Kran' 
Bei der Section zeigte sich das Pankreas stark vergrössert i 
das Duodenum, die Vena cava und den Ductus iiholedochi^ 
comprimierend ; der Kopf des Pankreas bot eine braune Färbung 
während der Schwanzteil rosarot gefärbt war. unter dem Mikroi 
skop zeigte sich eine fettige Entartung der. Drüsenzellen mii^ 
zahlreichen Fettsäurekry stallen. 

Klebs erwähnt in seinem Lehrbache (1870) das Vorkomm 
einer Eindickung des Pankreassecretes zu fettigem, kalkigem Bw 
und das Auftreten von öügen Veränderungen einzelner TeT 
einer Fettgeschwulst im Vereine mit Verkalkung. 

Ponf i ck sah 1872 im Marke der grossen Röhrenkno< 
«ines ül jährigen, an Empyem und Aniyloiddegeneration ven 
benen, hochgradig abgemagerten und hydiopischen Mädo] 
zahllose, disseminierte, graubraune, aus lockerem, h 
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artigeta Gewebe bestehende Heide, die den Gedanken, daes es 
sich um miliare TuberkeJknö teilen handelte, erweckten. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab aber, dass es sich um 
massenhafte Anhäufung sehr grosser, mit dichtgedrängten, ganz 
feinen Fettkörnchen gefüllten Zellen, also um eine zu völlrgor 
Necroae führende Degeneration des Markgewebes handle. Auch 
in der Herzmuskulatur waren disseminierte , graubraune, aus 
lockerem, fast gallertigem Gewebe bestehende Herde zu sehen. 

Eine selbständige nosologische Stellung wurde dem Krankheita- 
bilde aber erat durch Baiser in seiner bekannten Arbeit „Ueber 
Fettgewebsuecrose, eine zuweilen töth che Krankheit des Menschen" 
auf Grund seiner an einem reichen Leichen material gesamnielt^i 
Erfahrungen angewiesen. Er spricht sich dahin aus, „dass man 
bei vielen erwachsenen, teils mageren, teils fettreichen Leichen 
weisse, im interacinösen Gewebe des Pankreas, seltener in dem 
dieses umgebenden Fettgewebe punktförmige, bis linaengroase, 
opake, gelbweisse Herde findet. In selteneren Fällen nimmt 
deren Ausdehnung, Zahl und Grösse zugleicii mit centraler 
NecrosB bedenkbch zu, zuweilen findet man ähnliche Herde im 
Fettgewebe des Knochenmarkes und des Herzens. Bei spärlichen 
derartigen Veränderungen findet man selten, bei ausgedehnten 
reichlich, auf alte und frische Blutungen deutende Infilti'ationen 
des den Necrosen zunächst liegenden Gewebes. Die Necrosen 
können als solche confluieren und durch ihre Ausdehnung und 
gleichzeitige Sequestration grosser Teile des Fettgewebes, in dem 
sie liegen, Todesursache werden." 

Seitdem auf diese Weise der Procesa der Fettgewebsnecrose 
genau erfasst und besclirieben war. mehrten sich einschlägige 
Beobachtungen, und neben dem anatomischen Bilde wurde auch 
der klinische Verlauf eingehender studiert. 
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Krankengeschichten und Sectionsbefunde. 

Ätkinson, American med. association T— 10. V, 1896. Boston med. 
and aurg. jonrn. 1895, Bd. 132, p. 575. 
35jährige Frau. Vor 15 Monaten hatte Pat. einen Anfall von 
Cholellthiasis mit nachfolgender Gelbsucht. Vor ca. drei Monaten hatte 
sie wieder einen Anfall. Derselbe ging wohl vorüber, sie wurde aber 
immer schwächer, endlich bettlägerig. Schmerzen traten, wenn auch 
in geringerem Grade auf, Gelbsucht und Erbrechen, zeitweise 
etwas blutig gefärbt, stellten sieh wieder ein. Bei der Untersuchung 
fand sich eine umschriebene, dumpfen Percussion sechall zeigende Ver- 
härtung. Starke Schmerzen waren besonders in der Gegend des 
Processus xiphoideus vorhanden. Im Harn fand sich etwas Zucker, kein 
Eiwtiss, Stuhl war eher diarrhoiscli. Das Befinden wurde immer 
schlechter, Cftera trat Blutbrechen, eimnal Entleerung blutigen Eiters 
mit dem Stuhle mit nachfolgender Verkleinerung der Resistenz auf. 
Pat, starb endlich im Collaps. Section: In der Peritonealhöhle 
waren faulige Gase vorhanden. In der Omentalböhle lag in einem 
Abscesa das nur noch zum Teil erhaltene Pankreas. Im Omentum 



oberhalb des Abscesaes waren Fettnecrosenherde. Die Abeceeehöhle 

CO mrauni eierte an der Mündungaetelle des Ductua pancreaticus mit 
dem Darm. 

Allina, Wiener Itliuische Wochenachrift 1896, No. 45, p, 1036. 

Pat liat in den letzten Jahren wiederholt an Brechreiz gelitten. 
Der Stuhl war öfters träge, aber durch Klysmen leicht zu regeln. 
Ani Tilge vor der Aufnahme in 's Spital traten ohne bestimmbare 
Ursache Schmerzen im Bauche auf, die sich immer steigerten, es 
Btellte sich Erbrechen ein, trotz Klysmen kein Stuhl zu erzielen. 
Daa Abdomen erschien besonders unterhalb des Nabels druck- 
empfindlich, aufgetrieben. Im Harn war kein Zucker vorhanden. Da 
die Gegenwart eines Darraverechluases möglich war, wurde die 
Laparotomie gemacht. Bei derselben wurde nur etwas trübe Flüssig- 
keit entleert. Der Darm erschien durchgängig. Im Collaps starb 
der Kranke am nächsten Tage. 

Section: Pancreatitis haemorhagica cum necroai et haemorhagia 
textuB cellulosi meaenterü. Peritonitis diiTusa haemorrhagica ichorosa. 

Baiser, 1. Fall. Virchow's Archiv, 90. Bd., 1882, p. 523- 

32jährigR Frau. Anamnese: Patientin war früher stets gesund 
gewesen. Vor ca. vier Wochen erkrankte sie ganz plötzlich unter 
wiederholt auftretendem Erbrechen schleimiger, blutiger, später grün- 
licher Massen. Es traten Schmerzen in den Lendengegenden und 
im Rücken auf, Kopfschmerzen und Fieber stellten sich ein. Der 
Leib schwoll immer mehr an. Der Harn war stets spärlich, rötlich 
gefärbt. 

Status praesens: Fettpolster allenthalben reichhch entwickelt. 
Sensorium frei. Temperatur nicht erhöht, Puls wechselnd. Patientin 
klagt über Atemnot, Schwächegetühl und Schmerzen im Leibe. Am 
Thorax in der Gegend des Schulterblatt Winkels etwas Rasseln. Ab- 
domen stark ausgedehnt. Percussionsscball in den abhängigen Partien 
gedämpft. 

Verlauf: In den nächsten Tagen steigt die Temperatur auf 38" bis 
38,900. Die Atemnut nimmt immer mehr zu, die Rasseigeräusche 
über den Lungen breiten sich immer mehr aus. Fünf Tage nach 
der Aufnahme stirbt die Patientin ganz plötzlich unter den Erschei- 
nungen hochgradiger Dyspnoe. 

Krankheitsdauer: 4'/b Wochen. 

Section: Enorme Entwicklung des Fettpolsters, an den Bauch- 
decken 7 — 8 cm dicke Fettschiebten. Leib stark vorgewölbt. Schädel- 
höhle zeigt nichts Abnormes. Lungen in beiden Unterlappen 
atelektatisch. Erweichter Embolus in der Arteria pulm. dextr. Herz 
schlafl, gross, stark verfettet. 

Abdomen: Darm stark aufgetrieben. Zwischen den Darm- 
Bchlingen und im Mesenterium ungemein viel Fett. Bei genauer Be- 
trachtung des Mesenteriums sieht man überall meist hnsen- bis erhaen- 
groBse, zuweilen grössere. Öfter kleinere, gelbüch- weisse , opake 
Flecke, die da und dort am Rande schmale rosenrote Streifen haben. 
Auf dem Durchschnitt sieht man vielfach eine Ablösung des necroHschen 
Gewebes von der Umgebung. Im Fettgewebe der Umgebung finden 
eich mehr weniger opake, weisse Flecken, die sich schon mit blossem 
Auge in ein sehr feinmaschiges Netz auflösen lassen. — Nach Lösung 
der Verwachsungen zwischen Mesenterium und Mesocolon transversum 
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gelangt roan in eine grosse, einem Absceese ähnliche HOhle, welche 
mit 1 Liter einer diinnbreügeD, graugelblichen, trüben Flüssigkeit er- 
tüllt ist, in der kleinste Petzen und Flocken und grössere Brocken 
Bchwimmen, von welchen die grössteo die Grösse eines Hühnereies 
haben; es handelt sich um necrotischea sequestriertes Fettgewebe. 
Aut dem Durchschnitte dieser Brocken sieht man noch stellenweise 
kleine, über die Oberfläche hervorragende opake Herde. In der Um- 
gebung derselben findet man nach Art von Kugelschalen angeordnet 
noch die Reste eines schwarzbraunen bis rosenroten, blutig infiltrierten, 
necroUschen Gewebes. — Die jetzige Innenwand der Höhle ist von 
einem graugelblichen Fettgewebe umsrhlossen, nirgends findet sich 
eiteriger Zerfall. — Das Pankreas liegt in der Höhle wie frei präpariert 
vom HiluB der Milz bie zu den stärkeren Verwachsungen mit dem 
Duodenum. Die Läppchen der Drüse erscheinen stellenweise wie 
maceriert. Das zwischen ihnen befindliche Bindegewebe zeigt stich 
gelockert, so dass man nach ihrem Auseinanderdrangen besonders im 
Caput direct aut den Ductus Wirsuogianus trifft, der weiter nicht ver- 
ändert erscheint. ~ Die Höhle ragt rechts bis hinler das Cöcum, linke 
bis hinter das Colon descendens und schiebt sich in einzelnen Buchten 
zwischen die Muskeln vor. — Leber hochgradig mit Fett infiltriert. 
Thrombose der Vena femoralis sinislra. 

Baiser, 2. Fall. Virchow's Arch., 90 Bd., 1S82, p. 525. 

54jfthriger Mann. Anamnese: Fat. erkrankte wenige Tage vor 
seinem Tode mit Erscheinungen seitens des Magens, zu denen sich 
bald peritoni tische Erscheinungen, Erbrechen, Collaps hin zu gesellten, 
so dösfi vom Arzte eine innere Incarceration vermutet wurde. 

Seetion 24 Stunden post mortem. Panniculus adiposus ungemein 
stark entwickelt. Oedem der Beine. Lungen stark ödematös. 
Herz normal. — Abdomen; Fett der Bauchwand ungemein stark ent- 
wickelt. In der Bauchhöhle findet sich hellgelbe, klare Flüssigkeit 
in grösserer Menge. Omentum und Mesenterium sind sehr fettreich, hu 
ßubperifonealen Fettgewebe der Bauchwand und dem des Omentum so- 
wie des Mesenterium sind zahlreiche, zerstreut liegende, hell schwefel- 
gelbe, meist linsen-, selten bis kirschkerngrosse opake, von einem mehr 
oder weniger breiten Hof von schwarzbrauner Farbe umschlossene 
Einlagerungen zn sehen. In der weit nach vorn liegenden Wurzel 
des Mesenterium glaubt man in der Pankreasgegend einen Tumor 
zu fühlen. Durch das Gewebe der Serosa sieht man hier fleckweise 
dunkelbraune Massen durchscheinen. Diese schwarzbraunen Blut- 
gerinnsel ziehen sich anch am Colon descendens und transversum 
bis gegen das Ligamentum Poupartii hin. Pankreas blutig infiltriert, 
vergrössert, mit den umgehenden Blutgerinnseln eine zweifausl- 
grosse Geschwulst bildend, von welcher ausgehend sich eine starke 
Einlagerung von Blutgerinnseln im Mesoeolon transversum und des- 
cendens findet; nach links erstreckt sich diese Blut ein lagerung bis 
zum Hilus der Niere und ins Mesenterium. Hier hängt sie mit dein 
grossen Bluterguss zusammen, sonst sind die Blutimgen mehr herd- 
weise in nficheler Umgebung der Fettnecrosen gelegen. — Im Kopf- 
und Schwanzteil des Pankreas finden sich auch grosse Stellen von 
normalem Drüsengewebe. Dasselbe ist hier sehr blass, schmutzig 
gelbrot, weich und ausgezeichnet durch zjJilreiche, opake weissliche 
Streifen und Flecken. Schnittfläche der Drüse sehr bunt, das in der 
Form nicht veränderte, acinöse Gewebe ist dunkel gelbrot, dunkel 



braun und echwarzrot marmoriert, ausserdem finden sich zahlreiche 
panktffirmige bis beinahe steckoadelknopfg rosse, kreisrunde schwarz^ 
rote Flecke, deren Betrachtung ergiebt, daas ea sich um Durchschnitte 
von mit Blutgerinn sein angerüUten feine Kanälchen handelt. — Mikro- 
skopische Untersuchung des Pankreas: Im interacinösen Gewebe der > 
Drüse finden sich zahlreiche kleine Fettnecrosen, in dem blaurot ver- 
färbten Teile der Drüse sind die Zellen mehr weniger braunrot ver- 
erbt und zahlreiche Aestchen des Ausfilhrungsganges mit Blut- 
gerinnseln erfüllt, 

Biume-Beneke, Beiträge zur wissen sc ha ftl. Medicin. Braun schweig, 
1097, p. 137, 
24jährige Frau, Sängerin. Patientin war früher stets geeui 
plötzlich erkrankte sie auf der Bühne mit heftigen Schmerzen 
Enken Epigastrium. Drei Tage später wurde sie ins Spital aufg 
nommen. Das Abdomen war tromraelartig aufgetrieben, sehr schmerz- , 
hafl. Ueberall lauter tympanitischer Schall. Der Stuhl war stets i 
angehalten, kein Erbrechen. Temperatur: 37,2—38,6. Die Kranke 
verfiel schnell und starb nach dreitägigem Spitals au fenthalte. Section: 
Das Abdomen war trommelartig gespannt, Aus einem von der 
vorderen Bauchwand, dem fetzigen Omentum, hinten von der Leber, 
Duodenum und Magen begrenzten, abgesackten Raum entleerten sich 
zwei Liter galligbraune, schleimige Flüssigkeit. Das Omentalfett er- 
schien, soweit es von der Flüssigkeit bespült war, grau, wie halb 
verdaut; bei der mikroskopischen Untersuchung von zahlreichen 
Pettsäurenadeln durchsetzt. Am Boden des Douglas'schen Raumes 
lag frei nach oben ein Ulcus duodeni; die Muscularis und Serosa 
war so zerstört, dass die Spitze des Trichters nach der Schleimhaut 
zu lag. Milz: wenig vergröasert. 

V. ßonsdorfC, Finska Handlingar, 1895. Boas, Arch. f. Verdauungskr., 
1896, 11. Bd., p. 235. 

46jähriger Mann. Patient litt an jährlich wiederkehrenden 
Bauchschmerzen und gesteigerter Empfindlichkeit dea Bauches. Nach 
dem Stuhlgang traten plötzlich Schmerzen oberhalb des Nabels auf, 
und es stellte sich das Bild einer inneren Occlusion ein: Erbrechen, 
kein Abgang von Stuhl und von Winden. Das Abdomen war druck- 
empfindlich, Temperatur nicht erhöbt. Bei der Laparatomie erschien 
der Darm durchgängig, man sah an dem Peritoneum rotbraune, etwas 
erhabene Flecke, in der Bauchhöhle fand sich massiger Aecites. 
Patient starb drei Tage nach der Operation. Section: Fast in allea 
Organen fettige Degeneration. Das Omentum ersciiien verdickt und 
enthielt, wie das Peritoneum, graugeibe Flecke. Das Pankreas war 
vergrßsaert, graugelb, links unten fand sich eine graufarbene necro- 
tiache Masse. 
Bruckineyer, Dissertation. Freiburg 1896. 

60jährige, fettleibige kräftige Frau. Vor einigen Twgen waren 
Schmerzen iui Leibe und Erbrechen aufgetreten, seit zwei Tagen war 
der Stuhl ganz ausgeblieben, der Fula sehr freijuent, kräftig. Das 
Abdomen erschien weich, ziemlich aufgetrieben, nirgends druck- 
empfindlich. Wiederholte Magenausspülung brachte das Erbrechen 
vorübergehend zum Schwinden. Trotzdem wurde die Kranke immer 
schwächer. Abgang von Stuhl und Winden liess die Annahme eines' 
vollkommenen Darniverachlusses nicht annehmbar erscheinen. Nach 
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viertägigen! Spitalsaufenthalt starb <iie Kranke im Collaps. — 
Sectioo (vier Stunden post mortem): Bauchdeeken waren stark ge- 
spannt, die Därme aufgetrieben, mehrfach mit einander verklebt. 
Im Netz fanden sich weiaaliche, wie necrotisches Fett aussehende 
Knötchen, desgleichen etwaa grössere, zehnpfenniggrosse, mehr pro- 
minierende im Mesenterinni. Im Fettgewebe und Netz und dem 
Colon descendena waren sie eo zahlreich, dass es den Eindruck machte, 
als ob Pett und Netz in einen aus solchen Knötchen bestehenden 
Tumor verwandelt wären. Sie fanden sich auch im Peritoneum 
parietale. Das Pankreas war vergröasert, von gelben Knötchen durch- 
setzt, teilweise fanden alch auch graue, über die Schnittfläche promi- 
nierende Knötchen. — Emphysem der Lunge. 

Caepersohn-Hansen, Centralblatt für Chirurgie, 1894, p. 1168. 

36 Jährige, sehr fettleibige Frau. War früher stets gesund. Er- 
krankte Mitte Mai 1892 an heftigen Magenschmerzen und Erbrechen, 
sodass ein Ulcus vermutet wurde. Nach 14tägiger Bettruhe trat 
Besserung ein. die IVg Monate bis Anfang Juh anhielt. Es traten 
wieder starke Magenschmerzen und Erbrechen auf. Am 31, Juli 
wurde Pat. ins Spital aufgenommen. Es wurde geringes Fieber (bis 
38,4), Auftreibung und Druckempflndlichkeit des Leibes, besonders in 
der Magengegend eonstatiert. In den nächsten 14 Tagen war das 
Fieber nur gering, die eubjectiven Beschwerden nahmen ab. Die 
Vermutungsdiagnoee lautete auf circumscripte Peritonitis infolge per- 
forierten Magengeschwürs. Vom 20. August an trat tägliches Er- 
brechen auf, die Schmerzen steigerten sich, 10 Tage später war in 
der linken oberen Bauchhftifte eine deutliche Resistenz nachweisbar. 
Der Allgemeinzuatand war ein achlechter, der Puls klein, frequent, 
Atmung erschwert. Am 1. September wurde die Probelaparotonaie 
gemacht. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle fand sich ein aus 
schwielig entartetem, stellenweise von Blutgerinnseln durchsetztem 
Bindegewebe bestehender Tumor, und es wurde bräunlich gefärbte 
Ascitesfiüssigkeit in beträchtlicher Menge entleert. — Am nächsten 
Tage erfolgte der Tod unter dem Bilde der Herzlähmung. 31'» Monate 
nach Krankheitsbeginn. 

Section: Im mesenterialen Gewebe fanden sich allenthalben 
stark geschrumpfte, mit den Nachbarurganen (Bauchdecken u. s. w.) 
verwachsene Fettmassen. Hinter der Leber fand sich eine mit kaffee- 
brauner, klarer Flüssigkeit gefüllte, mit ihrer unteren Fläche ver- 
wachsene grosse Cyste. — Die von Prof. Heller weiter geführte 
Untersuchung der ihm übersandten Baucheingeweide ergab totale 
Necrose und teilweise Abstossung des Pankreas, Residuen von Blutung 
in das Pankreas, abgesackte chronische Peritonitis der Bursa omentaha 
mit hämatin haltigem Exsudat, endlich Vermehrung und disseminierte 
Necrose des Fettgewebes. 

Cayley, Brit. med. journ., 4. Juli 189ß. 

30jahriger Mann, wahrscheinlich starker Biertrinker, sehr fett 
Pat. erkrankte ohne bestimmbare Veranlassung drei Tage vor der 
Aufnahme ins Spital mit Verstopfung und Magenschmerzen. Die Er- 
scheinungen schienen anfangs nicht beunruhigend. Am nächsten Tag 
stellte eich Öfteres Erbrechen ein. Als am dritten Tage seine Be- 
schwerden immer mehr zunahmen, liess er sich in's Spital aufnehmen. 
Bei der Aufnahme war er tief collabiert, Puls kaum fühlbar, 150 Schlage, 
Respiration un regelmässig, Temperatur subnormal, Erbrechen von 



Ullrli imt, wlclfirliiilt nuf, nr kliiifU' übi-r bt^fliv Hchiimraen im Epi- 
UmMuiii, i!Ii-b" l'/irlli! wur iiucti wihr druckpinpfludlich. Da« Abdomen 
«rHirlili'ij tiiiJil, iiiiHKcitchnt, war Ülinrnll tympanitiHch AufKlyama nr- 
fidlfN- Hliililiil.((/iti(f l)«» N(i«IiU trat not-h einmal Ötulil auf, Urin 
kiiUtiU< tili'lil. ni'W>ii\\n-ii wiTiloii. Infol«« dHB Hctiweren CollapHeü war 
i'lin' 0|.f<r(il.i(iri i\U-Ui IiiiIIi'Ii'f'I. (ii-Kmi MorK'-n »tarb rier Kranke. 
HiirUori Ki'.rit'T i'i'br r«tt. . 

I)l<' L>-|ji-r i<rii('lili-i> liiji-hKi'Hilltr irill h'iAl iiiltllrit.'rt; das Herz von 
ri'Ktl iiir>MNrb.i>iri. Im AhdoiiiKti rtuhl hu\i ■■:, < n.iirr l.liiljg gt^fUrbter 
I'III»mIhI(..1(. DiioilaHllmxIotJNiJiiJiMlI'niilu. .r iil..nh.k..iid(! Peritoneum 
nrH.-lil<in riit, «i'l.rdl.l, »larlt injlrli^r!, hoim.ii;;!' '/.ru-\fu i'iner Füritonltifl 

WlU'i'ii t/lrli!. viirliuiMl'>ii. \)i\» ri'ln>(ii'ji '-iiU- li^-w-Au^ in der Um- 

U4i|iuilU rli'H l'Mtiki'OM» frHi-hl<'ii lull. liluM^ciii Hi-ruiu iiitllttiert. Hier 
und Im niill«iri'iiili'ii M^n^nlrTluin xi^iuU-n xicli uniHi-liriebeiie Fett- 
nimrntiuii, utiil i\U- lx'lri'11'i'iiiliiii l'iirlloti IIchhcii nach lüngerem Liegen 
Im WuMNKr «In« mllrlilK« l''lllHHlMi(i'it iiuHtrcton, dln Dr. Vfilclier fUr 
viiriiHiri.ii> l<'iitl niiHtinii-li. Uim Fankicaa HclbKt erachten vergirnsBert, 
Inlt'liL Hurniliiflllcli, lai-liMrnrbim, bot dl« Hrachelnun^en der ('oagu- 
iMt.litiiilinCI'Oiiii, 
niilnrl, Wltmor niodicInlHdli« Woclionschrirt, 1S76, p. '2QI. 

rMlUlit'luir« lirliniK« l''riiu. Pittiilrix. Patientin litt aeit «inigen 
.Iiilift'ii (in lillullK'or minrciondon MatronMclimerüeii und Erbrechen 
iiiKdi di'n Miilurlii'ti, ilfi,('rH nn lulchtuni U'icriin. Wubl war steta un- 
fnltiillHKlu'. MiiUKlIcr) ««'livviirK, Vor 7 WocIk'u initi-n heftige 

in, h''I'"'mI viin h'U'hU'r (icIhHU.-liI und l-'it'ber ein. 
«■iHi'liwiitil, lii dor Mjijri'iitrriiliii driii'lieiiiiiflndlich. 
■i'l Wi.clii'ii kimi i-n /n Di-cttbiiiiw, In der vierten 
i'lilJH In ili'n li'i>^ii'n Windn-n hIi-IIIi' sit'h Anorexie 
iiiliui iiiinitir imdir ku, Nnidi kur/er Agonie starb 
ti-lii'iiitii'h<ini lii'idcn. SiM'l.iuii: l'iuikrwas crscliieii 
Mira, lek'lil m-rreinslicli, felBiK und lag in einer 
IWUil« im Union tAloack, itio mit dem Magen und 
Mh randt>n «ii-h Necrosrn im Kcttgewebe. Ven» 



rntfoltiill 
HcTmik'I'v 
Um Al.iln: 



Im M<in. 

dl 



«In, dl« M\ 

dl« Krank« i 

oylimlrlm-li, 

inU VMi'v »)< 
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IltMialU lliromluiitlort, 

tMilarl. \Vl«ni'r med, Wochcnarhr , 1S80, p. 130 

'lilJHhri)jrt>, krunigi^, aehr ToU« Pruu, die httullg an MagenkrtUnpfen 
)t(>llltt<n lintttv Soit olnlgiM) l'agen klagU> Pat. Über heftige Magen- 
aeUmt>r:i«n, und «o irat wU'derliolleu KrhriH'hwii ein, lieiehier Icterus, 
KeU'h«!) allgt^meiiier l'«Hliiiiitii> ait>IIU>ii «ieh ein, Nai-Ii eiuom SehQttel- 
fntMt kam i'H lu \vl«il«rholtem, biti luui Tude anhaltenden Erbrechen 
dunkler Mas«»n Die Kranklu^tUidautT betrug etwa drei Wochen. 
8ihMU>ii Pankreew dunkelbraun, si>rrt<i8«licli, lag, nur durch einig« 
l'Kden lull .1er \V,>*nd verbunden, frei in der mit icUor(iser, blutiger 
KinialuKeil tfi>fnilten, iiill dem hnrm ooinmunioien>nden OmenUlhiJhle: 
dlta &Gviti)i'MKtii war mit Kiter Intlltrieit. das I-Vttgewel)e necrutiech. 
- In der tiaUenblaMt> fanden sich lahln'iche Steine. Peritonilia uni- 
wrMtU MikrvwVi'piseh kimnlen im Pankreas nur Kesle d^ Drttsen- 
^webtu«, »bt'v keine lilulungt'n uaohgt'wieewi wvnlen, 

Otttier, Hi.i4ihw med. and «ury. journ^ 1$»,\ 1S2. Bd., p. tö6. 

1, VHtl .V«jJlhriKT> tVnu In den l<?ttteu 15 Jahnen hatte di* 
Kmnk«> v» ii>J<»rholl an schweren, wochenling andauero^len Yer- 
tUuun^nlfVMngeu gelfttvu. t>hiie WnuilMsun^ traten Anorexie, 



Stuhlveratopfung un«I Schlaflosigkeit, später Erbrechen aller ge- 
nossenen Nahrung, beeonders von Flüsaigkeilen, auf. Einmal war der 
Anfall von zwei Wochen anhaltender Gelbsucht gefolgt. In den letzten 
Bwei Jahren waren die Störungen ausgeblieben. Seit Anfang De- 
cember ISöü (zwei Monaten) war der Sluhl nicht normal geformt, sie 
hatte die Empfindung, als ob er sich durch eine verengte Stelle links 
hinten durchzwlinge. Blut oder Schleim war nie abgegangen. Seit 
dem 2. Januar 1893 (sechs Tagen) klagte sie über Beckensch merzen. 
Bei der Untersuchung am 1. Januar 189a erschien das Abdomen 
normal, nicht druckempfindlich. Urin normal In den nächaien zwei 
Idonaten befand sie sieh unter Gebrauch von Abführmitteln ziemlich 
wohl; vom 4. Mai an war sie durch einige Tage infolge einer Er- 
kaltung bettlägerig. U Tage später traten Schmerzen unterhalb des 
rechten Rippenbogens und zweimaliges Erbrechen auf. Am 6. Juni 

I erschienen neuerlich anhaltende Schmerzen, die sich am 10. Juni und 
am 12. Juni mit gesteigerter Intensität wiederholten. Es trat Er- 
brechen, zwei Mal Schüttelfrost mit nachfolgendem kalten Schweisae 

II auf. Am nächsten Tag kam es zu Icterus. Der Bauch war be- 
^^^ fionders in seiner oberen Partie aufgetrieben, wiederholtes Erbrechen, 
^^^K Fieber, schwacher Puls stellten eich ein. Während der Nacht deli- 
^^^Brierte die Kranke. Am nächsten Tage war der Bauch sehr aufge- 
^^^V trieben, hart, druckempfindlich. Wiederholt wurde etwas schwarze 
1^^^^ Flüssigkeit erbrochen. Die Diagnotie vurde auf Cholelithiasis mit 

nachfolgender Erkrankung des Pankreas und Peritonitis gestellt. Am 
nächsten Tage starb die Pat. 

Section: Peritonitis und blutiges Exsudat im Bauche; besonders 
in der Umgebung des Pankreas fanden sich zahlreiche Pettnecrosen. 
Das Pankreas selbst war vergrössert und in seinem mittleren Anteil 
von Blut durchset^tt. — Gallensteine in der Gallenblase und im Ductus 
choiedochus. 

2.Fall. Sehr fette, 52jahrigö Frau. In ihrerKindheil hatte Pat. mehrere 
Kinderkrankheiten überstanden. Vor zwanzig Jahren erlitt sie einen 
Stoss in den Rücken und litt seitdem zeitweise an Schmerzen an 
jener Stelle. Seit 10 Jahren trat zeitweise Dyspnoe mit Husten- 
anffillen auf, in letzter Zeit häufiger als früher. Bei Uebermüdung 
stellte sich Schwindel und Sc hwäc hegefühl ein. Seit 5 Jahren bestanden 
Magenbeschwerden, die besonders nachUeberanatrengung auftraten und 
in Gefühl von Vollsein und Erbrechen bestanden. Stuhl war regelmässig. 
Ihr letztes Unwohlsein begann drei Tage vor der Spilalsaufnahme, 
am 23, September 1894, mit Kopfschmerzen, Am nächsten Morgen 
traten nach dem Frühstück Magenkrämpfe und wiederholtes Erbrechen 
auf, die Beschwerden Hessen etwas nach, wiederholten sich bald 
wieder, und es trat grosses Schwächegefühl ein. — Bei der Aufnahme 
— 26. September Iö94 — erschien Pat. stark cyanotisch. Abdomen be- 
sonders in seiner oberen Partie ausgedehnt, im Epigastrium stark ge- 
spannt, ebenso in der Nabelgegend und der Regio iliaca dextra. 
Diese Partien waren auch etwas druckempflndlich. Temperatur: 
37,80, Puls 112, Am nächsten Tage fühlte sich Pat. etwas besser. 
Im Urin waren 6,1 pCt. Zucker, 0,2 pCt. Eiweiss und Vermehrung des 
Indicans nachweisbar. Tags darauf verfiel Pat. sichtlich, es traten 
Delirien auf, einmal stellte sich Blutbrechen ein, nach Klysma er- 
folgte geformter Stuhl. — Am nächsten Tage starb die Kranke ; vier 
Tage nach ihrer Spitalsaufnahme, sieben Tage nach Begmn der 
Krankheitserscheinungen. — Section (Dr. Whitney): In der Bauch- 
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höhle fand sich eine geringe Menge blutig seröser Plüssigkeit. Im sub- 
perifonealen Pett, im Omentum, im Mesenterium und im Fette an der 
unleren Fläche des Diaphragma fanden sich sehr zahlreiche, steck- 
nadelkopr- bis erbsengrosae, über die OberfiBche hervorragende, opak 
weisse Herde. Am zahlreichsten waren sie in der Umgebung des 
Pankreas und in den hier anlagernden Partien des Mesenterium, 
das Pankreas selbst war auf das doppelte vergrössert, fest, dunkel- 
schwärz lieh rot. Die Schnittfläche durch zahlreiche opake, gelblich- 
rote PJecke gesprenkelt. Die normale Structur war nirgends mehr 
sichtbar. Der Ductus pancreaticus war etwas erweitert, aber nicht 
weiter verändert. — Milz wenig vergrössert, sehr weich. — Aus der 
Leber und Milz konnte Bacterium coli in Reincultur gewonnen werden. 
Am Herzen und Nieren acute Degeneration. 

Dieckhoff, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Pankreas, 1895. 
Festschrift für Professor Thierfelder. 

Fall I. 63jfthriger Mann, Pat. litt seit Jahren an Hambeschwerden. 
In den letzten drei Wochen magerte fr sehr stark ab und konnte nicht 
mehr umhergehen. An dem letzten Tage war er nicht imstande zu 
urinieren. Bei der Spitalsaufnahme fand sich eine starke Prostata- 
hypertrophie. Der Harn wurde mit Katheter entleert. Pat. verfiel zu- 
sehends und starb am dritten Tage der Beobachtung, Section: 
Eiterige Bronchitis und Pleuritis. Frische Pericarditis. Milz wenig 
vergrössert, blutarm, bindegewebsreich. Blutung in die Bauchhöhle 
ohne deutlich nachweisbare Quelle. Das Pankreas stellte eine dunkel- 
braunrote, auf dem Durchschnitt glatte Geschwulst dar, in der Gegend 
des Kopfes erschien es heller gefärbt, der lobuläre Bau daselbst 
deutlich. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass die 
Blutung nicht ganz frisch sein konnte, da die Drüse von stärkeren 
Bindegewebssträngeu durchzogen war. In der Umgebung der durch- 
bluteten Stellen fanden sieh necrotische Pankreasiäppchen und zer- 
streut kleine Partien des Fettgewebes necrolisch. 

Fall II. Frau mittleren Alters litt seit Jahren an Diabetes mellitus. 
In dem letzten Jahre war kein Zucker im Harn nachweisbar. Vor , 
vier Wochen traten ganz plötzlich Schmerzen im Bauche auf, die 
bis zum Tode anliielten. Bei der Sectio» fand sich, besonders am 
Pankreas, in der Umgebung der linken Niere und Nebenniere ein 
starkes Blutextravasat. Das Gewebe der BauchspeicheldrÖse war 
zum Teil erhalten, zum Teil durch die Blutung ganz xurlrümmert 
Im Fette in und um das Pankreas zeigten eich einzelne isolierte 
NecroB^nherde. 

Fall V. 60 jährige Frau, klagte seit Jahren über parame tri tische Be- 
sch'.\ erden und zeitweises Auftreten von Gallen Bleinkoliken. Zwei Tage 
vor dem Tode trat plötzlicher Collaps und heftiger Schmerz im Unterleib 
ein. Die Diagnose wurde auf Peritonitis in B'olge Berstung der Gallen- 
blase gestellt, Section: Alle Organe waren gesund, in dem Ductus 
hepaticua und teilweise im Ductus choledochua lag ein Gallenstein, 
die Gallenblase war von Steinen erfüllt, der Ductus pancreaticus be- 
herbergte ebenfalls einen Gallenstein, Das Pankreas war stark ver- 
grössert, auf dem Durchschnitt und in der Umgebung im Fett- 
gewebe kleine gelbliche bis röthche Herde. Bei der mikro- 
skopiechen Untersuchung fanden sich die Veränderungen einer eiteri- 
gen Pankreatitis, im Fettgewebe der Umgebung neben kleinen 
Abscessen Necrosenherde. 
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Fall XVII. Söjährige Frau. Ausser einer Reihe von Kinder- 
krankheiten war Fat. nie krank gewesen. Vor zwei Jahren hatte aie 
eine Lungenentzümlung, nach welcher sie sich nicht mehr erholte, 
stets im Spital in Behandlung stand und einmal wegen pleuritischen 
Exsudates punctiert wurde. 

Patientin war (28. April 1892) abgemagert, wenig kräftig. Im 
Sputum und in dem Eiter des bestehenden Pyopneumothorax waren 
Tuberkelbacillen nachweisbar. Im weiteren Verliiufe nahmen das Fieber 
und die Beschwerden zu Nach siebenwöchentlicher Behandlung 
wurde am 17. Juni und am 21. Juni eine Rippen resection vorgenommen. 
Nach der Operation schien sich die Kranke zu erholen, verfiel aber 
bald wieder und starb am 7. Juli 1893 unter den Zeichen von Herz- 
lähmung und starker Cyanose. Section: Lungen- und Darratuber- 
kulose. Milz normal gross. Das Pankreas gross, weich, beinahe 
schwappend. Auf dem Durchschnitt fand sich die Substanz fast 
ganz in eine gelappte, fettig glänzende Masse umgewnndelt, zwischen 
der hier und da weiasliche Streifen verliefen, und in der sieh er- 
weiterte, mit aus kohlensaurem Kalk bestehenden Concrementen ge- 
füllte Gänge befanden. Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Drüse erschien das Fettgewebe stark vermehrt, stellenweise necro- 
tisch. 

Fall XVIII. 60 jähriger Mann, Potator, hatte 11 Jahre an Diabetes 
gelitten. Der Zuckergehalt des Harns schwankte in letzter Zeit 
zwischen 2—4 pCt. Plötzlich wurde der Kranke im Anschluss an 
eine grosse körperliche Anstrengung von Magenblutung befallen 
nnd starb kurze Zeit danach. — Section : Abdomen stark aufgetrieben, 
enthielt ca. einen Liter klarer FIüsBigkeit. Im Magen und Duodenum 
fand sich eine grosse Menge geronnenen Blutes. Der Ductus 
' pancreaticus war erweitert. Das Pankreas war verhältnismässig gross, 
weich, nur am Kopfe stellenweise derber. Die LSppchenzeichnung 
etellenweise undeutlich, zwischen den vorhandenen grossen und 
kleinen Läppchen Züge von wie Fettgewebe aussehenden Massen. — 
Lebercirrhose. Stauiingsmilz. Lungenemphysem und beiderseits 
adhäsive Pleuritis. — Die mikroskopische Untersuchung liess in 
dem die Läppchen voneinander trennenden Fettgewebe zahlreiche, 
neerotische Veränderungen erkennen, das Drüsen parenchym war 
stark atrophisch. 

I Dressel, Dissertation. Giessen 1897. 

1. Fall, 56jähriger Mann, Müller. — Pat, hatte öfters an Rheuma- 
tismus gelitten. Vor einem Jahre traten nach grosser Anstrengung 
heftige Koüken ein, die nach fünf Stunden nachliessen. Vor ca. drei 
Monaten begannen immer mehr zunehmende Magenschmerzen, an- 
fangs nur nach den Mahlzeiten, später continuirlich anhaltend. Oefters 
trat heftiges Erbrechen ein. Einige Tage vor der Spitalsaufnahrae 
war wieder ein starker Kolikanfall aufgetreten. Die Beschwerden 
steigerten sich immer mehr. Das Erbrechen wurde immer häuGger, der 
Stuhl blieb ganz aus. Bei der Aufnahme erschien Pat. gut genährt. Panni- 
culua gut entwickelt. Bauchdecken schlaff. Druckempflndlichkeit war in 
der Magen- und Lebergegend vorhanden. Hier fühlte man auch eine er- 
hilhte Resistenz. Milz nicht vergrössert. Anfangs schien es dem 
Pat. besser zu gehen. Bald aber wurde das Erbrechen wieder 
häutiger und nahm einen foetiden Charakter an, so daas der Kranke 
nach 12tagigem Aufenthalte in der internen Klinik auf die chirur- 
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giBche gebracht wurde; da die Diagnose nicht rustgestellt werden 
konnte, wurde vier Tage spfiter eine Probelaparotomie durchgeführt. 
Dabei konnte die Gegenwart eines hinter dem kleinen Netz und dem 
Magen liegenden Tumors conatatiert werden, der wegen zahlreicher 
Adhäsionen nicht vorgezogen werden konnte,. Nach der Operation be- 
standen die Schmerzen und sonstigen Beschwerden fort, der Kranke 
verfiel sebr rasch und starb nach ca. dreiwdcbenf lieber Krankheit. 

Section: Panniculus ziemlich entwickelt. Das Netz war nach 
rechts oben verschoben und massig fettreich. Magen und Duodenum 
erschienen durch eine dahinter liegende Geschwulst verdrängt. 
Mesenterium sehr fettreich, sein Fett zeigte keine Veränderungen. 
Nach Durchtrennung des Mesocolo.n transversum fand sich hinter dem 
Magen und Duodenum eine etwa l'/s Liter trüber, graugelbhcher, 
fettiger Flüssigkeit enthaltende Höhle. In der Flüssigkeit lagen 
gelbe, bröcklige, leicht zerdrückbare, durch ein fädigee Netzwerk zu- 
sammengehaltene Massen. Mitten durch die Höhle verlief ein der 
Grösse und Form nach als Pankreas anzusprechendes matsches Organ, 
durch strangförmige Verwachsungen mit den Wandungen der Höhle 
in Zusammenhang stehend. An dessen Oberfläche war noch drüsige 
Siructur zu erkennen, zwischen den Läppchen erschienen weiche, leicht 
bröckliche Herde eingelagert, die sich zwischen den Fmgern zerdrücken 
Hessen. In der Umgebung des Pankreas, besonders am Hilus der Milz, 
fanden sich gelbliche und grau gelbliche, bröcklige Gewebsmassen, 
durch ein leicht zerreiseliehes Fasergewebe zusammengehalten. Auf 
dem Durchschnitt der Drüse erschien der Bau derselben gut erkenn- 
bar, und in die Drüsen Substanz war eine Reibe grauweisser, leicht 
zerdrückbarer Herde eingelagert. Ductus Wirsunglanus normal weit. 
Besonders im Caput war das Gewebe stark zerfallen. Nach dem Duodenum 
zu wurden die graugelben Bröckel und die Fettgewebsnecrosen spärlicher, 
der entzündlich necrotische Process intensiver als in dem Schwanz 
des Pankreas, Die Höhle commu meierte an drei Stellen mit dem 
Duodenum. Die Schleimhaut an den Perforations stellen erschien in 
weiterem Umkreis zerfallen als die Muscularis. Im retroperitonealen 
Binde- und Fettgewebe, direct unter dem verdickten oder necrotiacheii 
Peritoneum charakteristische grauweisse, scharf begrenzte Herde im 
Fettgewebe. Das retroperitoneale Fettgewebe aufl'allend derb, bis 
3 cm dick, auch ausserhalb der Herde zeigte seine Schnittfläche 
stärkeren Glanz und war leicht gekörnt. — Milz vergrösaert, blutreich. 
— Am rechten Nierenpol ein mit derPettkapsel fest zusammenhängender 
Tumor, der beim Ablösen einriss und eine weiche, weisalichgelbe 
Masse austreten liess. Auf dem Durchschnitt war der Tumor scharf 
begrenzt, wie durch eine Kapsel von der Niere abgeschlossen. 

2. Fall. 32ja,hrigei- Mann, Offleier. Erkrankte ganz plötzlich 
imter heftigen koUkarligen Schmerzen und starb unter raschem 
KrttfteverfalT nach wenigen Tagen. Section: An der Anaatzstelle 
des Netzes, am Mesocolon zwischen Darm und Colon transversum 
zeigten sich beträchtliche Mengen meist rundlicher oder ovaler 
gelblicb-weisaer oder rein weisser opaker trüber Herde, die in das 
Fettgewebe wie Mörtel eingesprengt erschienen und gegen das um- 
gebende Gewebe scharf abgegrenzt waren. Sie waren härter als die 
Umgebung und Hessen sich talgartig mit den Fingern zerdrücken. 
Auch in dem verdickten Mesenterium fanden sich in spärlicherer 
Menge dieselben Herde. Hinter dem Magen und Duodenum lag ein 
der Tiflge und Grösse nach dem Pankreas entsprechender, wenig ver- 
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I echieblicb der Wirbelsäule anliegender Tumor. Seine äussere HflUe 
erschien von braunrotem, zum Teil mit geronnenen Blutmassen durch- 
setztem Bindegewebe gebildet An der vorderen Seite der Geschwulst 
fanden sich die gleichen gelblich- weissen mörtelähnlicben Herde nur 
in geringer Zahl, dagegen war die ganze untere und zum TeU auch 
die obere Pläche damit bedeckt, stellenweise confluierten sie zu mark- 
grossen Plaques. Auch auf dem Durchschnitt fanden sich die gleichen 
Herde, gegen das Duodenum hin teilweise blutig infiltriert und zer- 
fallen. — Im Centrum dieser zerbröckelnden ßindegewebsmassen 
lag das in seiner Structur noch wohl erkennbare, in necrotischem 
Zerfall begriffene Pankreas. Auch mitten in seinem Gewebe finden 
sich die grauweiasen und weissen, mörtelähnlichen Herde in grosser 
Menge. 

Ehrich, Beitrage zur kün. Chirurgie, 1898, 20. Bd.. p. 316. 

48jährige Frau. Vor zwei Jahren traten anfangs täglich, später 
nur zeitweise, kolikartige Schmerzen ein, die sich unter Gebrauch 
von Karlsbader Wasser besserten. Im nächsten Jahre traten die An- 
fälle mit grosser Intensität auf. Es wurde die Diagnose auf Ovarien- 
cyste gestellt und dieselbe von Prof. üarre exstirpiert. Einmal traten 
die Koliken kurze Zeit nach der Ogieralion wieder auf, schwanden 
aber nach Gebrauch von 50 g Olivenöl. Im Laufe des Jahres 
wiederholten sich noch öfters die Gallenstein - Koliken. Etwa 
l'/a Monaten vor der Spitalsaufnahme war der letzte Anfall von 
Choielithiasis aufgetreten und hatte durch H Tage lang angehalten. 
Vor drei Wochen traten ungemein starke Schmerzen mit Erbrechen, 
gefolgt von hochgradigem Schwächegefühl ein. Die Diagnose wunle 
auf Peritonitis acuta gestellt. In den nächsten drei Wochen blieb 
der Zustand unverändert. Vor 10 Tagen trat das erste Mal Ohnmacht 
mit nachfolgendem Blutbrechen und schwarzem Stuhl auf. Die Ohn- 
machtsaufälle wiederholten sich seitdem öfters, der schwarze Stuhl 
zeigte sich an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Anfangs war die 
Temperatur normal, 8 Tage vor der Aufnahme begann ein unregel- 
mäsBiges Fieber. Der Stuhl war schliesslich angehalten, auch nach 
Klysmen nur spärlich. Seit vier Tagen Schmerzen im After. 

Bei der Aufnahme fand man die Pat. etwas abgemagert. Das 
Abdomen war aufgetrieben, in der Lebergegend sehr druckempfindlich. 
Daselbst war eine nicht deutlieh abgrenabare Resistenz fühlbar. Pat. 
klagte viel über Schmerzen im Leibe und Kurzatmigkeit An der 
rechten Hinterbacke war eine Phlegmone sichtbar, — In der Narkose 
konnte constatiert werden, daas die Resistenz in der Oberbauchgegend 
etwa zweihandgross war, dass sie sich von der Leber durch eine 
Beichte Furche abgrenzte und nach links und nach unten den Nabel 
um etwa drei Querfinger überragte. Ob der Tumor mit der Leber 
zusammenhing, Hess eich nicht feststellen. Seine Oberfläche war 
derb, stellenweise leicht höckerig, zum Teil von Därmen überlagert. 
Man vermutete ein abgekapseltes peritoneales Exsudat infolge von 
perforierten Gallensteinen oder von perforiertem Ulcus ventriculi oder 
duodeni. Da bereits Zeichen diffuser Peritonitis bestanden, wurde 
von der Operation Abstand genommen In der nächsten Woche blieb 
das Befinden ziemlich unverändert. Einige Stunden vor dem Tode 
traten plötzhch heftige Schmerzen in der Regio suprapubica und in 
der Scheide auf, hartnäckiges Erbrechen, starke Cyanose, rapider 
Verfall stellten sich ein, und die Kranke starb einen Monat nach Be- 
ginn der letzten Attaque. 
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Bection (Prof, Thierfelder); Bauch nicht aufgetrieben. Fett- 
Hchicht iu der Nabelgegend ea. 3 cm. In der Bauchhöhle jauchiges, 
mit käsigen Bröckeln vennengtee Exsudat. Ligamentum bepato- 

Sastricum Blraff geBpannt, blaugrau, mit gelben, anscheinend käsigen 
erden beselat. In dem Fett zwischen ü^uercolon und Magen und 
dem lies Mesenterium die gleichen gelblichen käsigen Herde von 
Linsen- bis lärbaengrösse in reichlicher Anzahl. In dem peritonealen, 
graugelblichen Fettgewebe Tanden sich gleichfalls kleine necrotische 
Herde. In der Oberbauchgegend war ein vorwiegend die Bursa 
omentalis einnehmender abgesackter Eiterherd vorhanden, in dem das 
nur in seinem Schwanzteil erhaltene Pankreas lag. In seinem dia 
liäppchenstructurnicht mehr zeigenden speckartigenCiewebe erscheinen 
Kahlrelche. gelbe scharf begrenzte Herde eingesprengt. Geringer 
schlafTer Milztumor. Fettleber. Gallensteine in dsr Blase mit Er- 
weiterung des Ductus choledochus und cysticus, 

2. Fall. 60 jähriger Mann, Kaufmann; Fat. war früher stet« 
gesund, f) Tage vor der Spital aufnähme erkrankte er plötzlich 
mit Uebelkelt, Erbrechen, grosser Mattigkeit, Spannungsgefühl in der 
Oberbauchgegend. Stuhl und Winde waren angehalteii. Erst nach 
winderholten Klysmen und Oleum ricini erfolgte etwas Stuhl, das 
Erbrechen hörte auf. Seit 2 Tagen besteht Singultus und andauernde 
Stuhl Verstopfung, kein Abgang von Winden. — Bei der Aufnahme 
erseheint der sehr fette Kranke cyauottsch und hatte fortwährenden 
Singultus. Abdomen war tronimelarlig aufgetrieben, besonders in 
der Obf rbauchgegend , so dass die Distanz zwischen Processua 
xiphoiili^us und Nabel beinahe das Doppelte betrug als zwischen 
Nabel und Symphyse. In der Oberbauchgegend konnte, soweit die 
Paljuttion möglich war, die Gegenwart eines grossen, bis an den Nabel 
reichi>nden, nach den Seiten nicht abgrenzbaren Tumors constatiert 
worden. Oberhalb der Geschwulst war der Percuasionsschall ge- 
dUmpfl, und es bestand hier leichte Druckempfindlichkeit. Die 
Diagnose schwankte zwischen Volvulua und innerer Einklemmung in 
der Bursa omentalis. Bei der Operation fanden sich im Netze sehr 
sahireiche, stei'knadelkopf- bis über erbsengrosse, ganz circum Scripte, 
weisslk'h gelbe Herde eingelagert In ganz besonders ausge- 
eprocliener Weise »eigten sich dieselben Herde an einer wurstförmtgen 
cyaÜBchen Vorwölbung an der unteren Fläche des Tumors, an 
elnuelnen Darmschlingen und am Peritoneum parietale. Da eine 
Exstirpalion des Tumors unmöglich war, wurde die Bauchhöhle 
wieder geschlossen, — In den nächsten Tagen war das Befinden 
etwas besüier, die Diuckfuipfindltchkeit des Bauches hatte sich ge- 
mindert, der Singultus aufgehört Spater trat hochgradiges Oedera, 
Bronchitis und hohes Fieber mit ScbOtleltrost ein. Das Fett in der 
Umgebung der Bauchwunde wurde gangränös, rapid fortschreitenr 
der Decubitus am KreuB, spater auch an den Fersen stellte sich ein, 
und Patient starb unter Erscheinungen von Lungenödem einen 
Monai. nach Krankheitsbeginn. 

Section: Sehr fettreiche Leiche. Im Fettgewebe des Netze» 
und hu praperitonealen Fette niüssig zahlreiche sltcknadelkopf- bis 
erbsengrosse, trübgelbe bis graue Flecke, zum Teil mit hyperämischer 
Umgebung. Hinter dem Netae eine fast mannskopfgrosse mit trüben, 
weichen, graugelben bis schwarzen Gewebafelzen und grauer, fett- 
haltiger Flüssigkeit gefällte Höhle, in ihrer rechten Hälfte das intacte 
Duodenum. Pankreaskopf an gewöhnlicher Stelle, vergrössert, hart, 
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in dem umgebenden Gewebe zablreiche trübgelbe Herde. Auf dem 
Durchschnitt war das Pankreas durchnogen von derben jjrauen Binde- 
gewebs- uad Fettmassen, in denen sich ebenfalls die trüben Stellen fanden, 
die Drüsen iäppchen weit von einander getrennt. Dieser Kopfteil dw 
Drüse ist ganz isoliert, ebenso der in Zertal Ismassen eingebettete 
Bchwanzteil, OberÜäehe mit Höckerchen besetzt, die aus necrotischem 
Pankreasgewebe bestehen, — Mil» auf das dreifache vergrössert, 
weich. Starke Pettleber mit beginnender Cirrhose, Fettherz. 

Elliot, Boston med, and surg. Journ., 1895, 132, Bd., p. 353, 

Sljähriger, fettleibiger Mann. Ausser hfiuflgen rheumatischen 
Schmerzen war Fat stets gesund. Fünf Tage vor seiner (1, August 
1894) erfolgten Spital aufnähme erkrankte er plötzlich mit heftigem 
Erbrechen und darauf folgenden, seitdem continuierlich anhaltenden 
Schmerzen in der linken Seite, die in der Gegend der Spina ossis 
ilei am stärksten waren. Stuhl erfolgte nach Klysmen. Das Er- 
brechen wiederholte sich in den nikchaten Tagen, Bei der Unter- 
suchung fand sich eine bis zur linken Spina ossis ilei reichende, vom 
Epigaatrium ausgehende, stellenweise empfindliche Resistenz. An- 
dauerndes Erbrechen. Harn normal. Die Diagnose wurde auf Pan- 
kreatitis gestellt, und am nächsten Tage (2, August 1894) die Laparo- 
tomie vorgenommen. Bei der Operation sah man das verdickte 
Omentum von Fettnecroaen übersät. Durch Function wurde aus dem 
Tumor grieselige blutige Flüssigkeit entleert. — Drei Tage nach der 
Operation starb der Kranke. — Section (Dr. Whitney): Das Pan- 
kreas erschien zum grössten Teil gangränös, nui- ein Teil des 
Schwanzes und des Kopfes hatte andeutungsweise die Drüsenstructur 
bewahrt. Die Mündungsstellen der beiden Ductus waren normal. — 
In der Umgebung der Drüse waren zahlreiche disseminierte Fett- 
necrosen sichtbar. — Milz um die Hälfte vergrössert, fast dunkelrot. 

Farge, Brit. soc. of med., 1880, VIII. Bd., p. 188. Bei Fitz: Gase 
XXII. 

43jähriger, fetter Mann. Pat. litt wiederholt an anfallsweise auf- 
tretenden Bauchschmerzen und galligem Erbrechen. Seit einiger 
Zeit auch an Vomitus inatutinus. Plötzlich traten heftige Schmerzen 
im Abdomen und Druckempflndiichkeit der linken Bauchhälfte auf. 
Die Temperatur war subnonnal Das Abdomen erschien, bes. unter- 
halb des Nabels tympanitisch aufgetrieben. Am zweiten Tage wurden 
die Schmerzen geringer. Unter Collapserschelnungen starb der Kranke. 

Section: Das Netz erschien dick bestreut mit kleinen weissen, 
abgeflachten, aus käsigem Fette bestehenden Flocken, — Im Pankreaa- 
Kopfe fand sich eine mit butleräbnlichem Inhalte gefüllte Höhle, im 
Schwanzteil der Drüse blutige Infiltration, von der eine eircumscripte 

I Peritonitis ausgegangen war, 
Fitz, The medical record., 1889, p. 227. 
39jährige, fette Frau. Potatrix. Seit einem oder zwei Jahren 
htt Pat. zeitweise an schlechtem Appetit, Beschwerden nach dem 
Essen und Stuhl Verstopfung. Ohne bestimmte Veranlassung traten 
ganz plötzlich Schinerzen im Epigastrium, Erbrechen und Stuhl- 
verstopfung auf. Am nächsten Tage wurden die Schmerzen stärker. 
liessen nur nach Eintritt von Erbrechen etwas nach. Am dritten 
Krankheitatage kam ea zu heftigeren Schmerzen nach Genusa etwas 
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schwerer Speise. Am vierten wurden dieselben sehr intensiv, t 
dauerndes Schluchzen und Brechen stellte sich ein. Das Abdomen 
war geschwellt und in der Regio epigastrica druckempfindlich. Pols 
120, Temperatur 39,3". Der Zustand blieb einige Tage unverändert, 
so dasB man das Bestehen einer Darmocclusion vermutete. Endlich 
erfolgte nach Oleum castorei Stuhlabgang. 14 Tage später wurde 
Fat. ins Spital aufgenommen. Während ihres zweiwöchentlichen Auf- 
enthaltes erschien sie traurig verstimmt, klagte über massige Schmerzen 
in der Magengrube, vermochte keine festen Speisen zu geniessen, da 
sich sonst Nausea und Erbrechan einstellten. Durch Laxantien oder 
Klysmen konnte ihr Darm entleert werden. Im Harn waren Spuren 
von Eiweiss nachweisbar. Später ging es ihr besser, sie vermochte 
kurze Zeit ausser Bett zu sitzen. Vielleicht in trunkenem Zustande 
verliess sie die Anstalt ohne Wissen des Arztes. — Drei Tage später 
konnte Dr. Sears Bestehen heftiger Schmerzen im rechten Hypo- 
chondrium und Epigastrium constatieren , verbunden mit aus- 
gesprochener Proatration. Sie klagte über starken Durst, erbrach 
aber sofort alle Plüssigkeit. Temperatur ST,!", Puls 120. — Das 
Abdomen war ausgedehnt, die Bauchwand gespannt. Im Epigastrium 
und rechten Hypochondrium war eine Prominenz nachweisbar. In 
den nächsten drei Tagen blieb der Zustand unverändert. Wenige 
Stunden nach neuerlicher Spitalsaufnahme starb Pat. am Ende der 
siebenten Krankheitswoche. 

Section (Dr. Whitney): Pankreas von normaler Grösse und 
Consistenz, opak grauer Farbe. In dem unteren Teile des Kopfes 
fand sich eine Höhle mit schmutzig grünen, fetzigen Wänden, gefüllt 
mit necrottscher, käsiger Substanz. Ein Ast des Ausführungsganges 
mündete hier ein. Im Ductus Wirsungianus selbst war nur schmutzig 
braune, viscöse Flüssigkeit enthalten. Das parapankreatische Fett bildete 
zum Teil die Hötilenwand. Nahe dem Milzende fand sich im Fett- 
gewebe eine wallnussgrosse, mit schmutzig grüner Flüssigkeit gefüllte 
Höhle. Allenthalben im benachbarten Fettgewebe, in dem des Mesen- 
terium, des Mesocolon und der hinteren Bauchwand fanden sich 
zahlreiche, opak weisse, breiige, Stecknadelkopf- bis erbsengroese 
Herde, deren Inhalt leicht ausdrückbar war, auch die kleinsten zeigten 
oft einen injicierten Hof. 

Fitz, Medical record, 1889, p. 261. 

Mann. Plötzlich traten links oberhalb vom Nabel heftige 
Schmerzen auf, gefolgt von Erbrechen und leichter Prostratton. 
Nach 0,06 Morphin folgte Erleichterung. Die Schmerzen blieben 
bestehen und wurden durch Druck in der Milzgegend ausgelöst, Patient 
hatte das Gefühl eines die Magengegend einschneidenden Ringes. 
Der Stuhl blieb angehalten. Das Abdomen war etwas aufgetrieben 
und gab mit Ausnahme der Magengegend einen dumpfen Schall. 
Die Temperatur war leicht erhöht, der Puls etwas beschleunigt. 
Die Diagnose wurde auf acute Pancreatitis gestellt. Bei der Section 
fand sich eine charakteristische Pancreatitis haemorhagica mit zahl- 
reichen disseminierten Pettnecrosen. 

Poster und Fitz, US- Notes, 1887. The medical record, 1889, 
p. 255, 
59jflhriger, kräftiger Mann. Patient war stete gesund. Er wurde 
aus einem Wagen geschleudert, fühlte sich aber in den nächsten Tagen 
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noch ganz wohl. Vier Tage später traten heftige Schmerzen in der 
linken Bauchhälfte, verbunden mit Nausea und Erbr^-chen auf. Der 
Puls war 80, Respiration 24. Nie bestand Fieber. In den nächsten 
Tagen liessen die Beschwerden nach. Patient magerte ungemein 
rasch ab. Am lf>. Tage wurde die Atmung schneller und beschwer- 
licher, und der Kranke erlag seinem Leiden. Seetion: Gangränöse 
Peripancreatitis, mit Pettnecrosen im Mesenterium. 

Fraenkel, Münchener med. Wochenschr,, 1, September 1896, p. 815. 

62jähriger Mann. Vor vier Monaten — anfangs Januar 1896 — 
litt Pat. an Stuhl Verstopfung und Brechneigung, gefolgt von heftigen 
Kolikanfällen. Etwa einen Monat später bemerkte er eine Geschwulst 
unter dem Rippenbogen, die vom Arzte für eine Pankreaacyste ge- 
halten wurde. Unter heftigen Kolikanfällen mit nachfolgender Diarrhoe 
verschwand die Geschwulst. Die Kolikanfälle wiederholten sich und 
— Ende März — drei Monate nach Einsetzen der Beschwerden war 
die Geschwulst wieder vorhanden. Pat. war um ea. 6 Ptund ab- 
gemagert. Bei der Aufnahme konnte die Gegenwart eines hinter 
dem Magen gelegenen, unter dem linken Rippenbogen hervorkommen- 
den cystischen Tumors conatatiert werden. Die Diagnose schwankte 
zwischen Leberechinococcus und Pankreascyste. — Am 8. April 1896 
wurde die Laparotomie vorgenommen, die Cyste incidiert, dabei 
*/» L'ter bräunlicher, ha ematoporphyrin haltiger, fenneottreier Flüssig- 
keit entleert und die Cyatenwand in die Bauchwand eingenäht. Unter 
Zeichen beginnender Peritonitis und fortschreitendem Verfall starb 
der Kranke (16 April 1896), acht Tage nach der Operation. — Seetion: 
In der Bursa omentalia fand sich das necrotische Pankreas. An der 
Grenze zwischen dem mittleren und dem linken Drittel der Drüse 
erschien die Höhlung so abgekapselt, dass die Bursa omentalis in 
zwei Abschnitte geteilt war. Im Bereiche der hinteren Cyatenwand 
fehlte das Pankreas, der Ductus Wirsungianus stand hier mit dem 
Höhlenraum in direkter Communieation, Das Caput pancreatis zeigte in 
einer Ausdehnung von ca. 3 cm normale Structur, der Schwanzteil in 
seinem unteren Rande war ebenso wie das angrenzende Fettgewebe in 
necrotische Petzen umgewandelt. — Sonst fanden sich im Fettgewebe 
im weiteren Umkreise des Pankreas keine Necrosenherde. Zwischen 
Kopf und Schwanz ein etwa 5 cm grosser Pankreasdefect. — Leber 
atrophisch. Peritonitis. 

2. Fall. 33jähriger Mann, Bäcker. Patient litt öfters an Magen- 
schmerzen und zeitweisem Erbrechen. Besonders in letzter Zeit traten 
öfters Leibschmerzen auf, und er bemerkte eine Vorwölbung unter- 
halb des linken Rippenbogens. Man fand unterhalb des Rippen- 
bogens am Rectusrande eine gedämpften Percussionsschall gebende, 
sehr druckempfindliche, gespannte, prominierende, handteller- 
groase Stelle. Bei der Function wurde nur etwas trübe, blut^ellen- 
haltige Flüssigkeit entleert. Die Gegenwart eines Leberechinococcus 
erschien wahrscheinlich, wenn auch keine Skolices gefunden werden 
konnten. In den nächsten zwei Tagen stärkere Leibschmerzen und 
Erbrechen, die ursprüngliche Geschwulst nicht mehr deutlich nach- 
weisbar. Bei der Laparotomie wurde kein Tumor gefunden, die 
Diagnose konnte auch jetzt nicht mit Sicherheit gestellt werden. 
Nach der Operation collabierte der Kranke und starb nach Eintritt 
von Blutbrechen vier Tage nach derselben. — Seetion: Im Liga- 
mentum gastrocolicura , in den fettreichen Appendices epiploicae des 

Kall und Wink [er. Die mnUiple PetlKOwehanarraxc. 2 
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Colon tranaveraum und descendens fanden sich zahlreiche, hanfkorn-,. 
bis kirschkerngrosBe PettnecroHen. Im Mesocolon transveraum eine; 
etwa inarkstückgroase Perforationsöffnung, von der aus mun in die 
durch trübe, necrolische Gewebafetzen enthaltende Fiüaaigkeit aus-' 
gedehnte Bursa omentalis gelangte. In derselben lag ein etwa 8 cm- 
langes necrotisches Gewebsatück, das andeutungaweiae die StructuTi 
des Pankreas zeigte. Von letzterem war nur ein etwa 6 cm langes. 
der Cauda und ein 4 cm langes, dem Caput angehörigea Stück vor- 
handen, ^ Magenschleimhaut blutig imbibiert. In der Gallenblase 
ein grosser Stein. 

3. Fall. 48jährige Frau. Pat. war seit mehreren Jahren magen- 
und leberleidend. Seit vier Tagen litt sie an Erbrechen und Stuhl-' 
Verstopfung. In collabiertem Zustande mit aubnormaler Temperatur 
wurde sie ins Spital gebracht. Sie erschien icterisch, der liaueh' 
war aufgetrieben. Öfters stellte sich Erbrechen galliger, nicht läculenter 
Massen ein. Die Besehwerden hielten noch den nächsten Tag an,' 
einmal erfolgte 8tuhlabgang. Dann nahm der Oollaps zu, und Pat. 
Btari) am lüorten Tage ihres Spitalaufenthaltes. Section: Bauch-' 
decken fettj'eich. In dem fettreichen grossen, d^m kleinen Netz und 
jeder Appendix epiploica des Dickdarms fanden sich Fettgewebs- 
necrosen. In der Gegend der Plexura coH sinistra tumorähnliche 
Schwellung durch Verwachsung von Darm, Cauda pancrealis und 
VorderSäche der linken Niere mit dem von Fettgewebsnecrosen 
durchsetzten Fettgi- webe. Das verdickte und geschrumpfte Ligamentum 
gastrocohcum war gleichfalla von Fettgewebsnecrosen durchsetzt., 
Daa die Bauchspeicheldrüse umgebende Fettgewebe war sowohl am 
Kopfe, beaoildera aber am Sehwanzende der Drüse in eine niiss-' 
farbene schwarzbräunliche, stellenweise von den beschriebenen 
Herden durchsetzte Masse umgewandelt. Das Pankreas selbst erwies sich' 
von normaler Conaistenz, sein interstitielles Gewebe von den Herden 
durchsetzt. Auch in der Gallenblasengegend mehrfache Ver- 
wachsungen. Im Duodenum ein Gallenstein. 

4 Fall. 52jährige Frau. Pat. gab an, seit drei Jahren, nach' 
Eintritt des Klimakterium, dicker geworileo zu sein. Oefters trat Ge- 
fühl des Vollseina auf. Vor etwa drei Wochen hatte sie plötzlich 
keine Luft bekommen, der Arzt hatte damals Gallensteinkolik dia- 
gnosticiert. Es traten starke krampfartige Schmerzen oberhalb der 
Nahelgegend, die sich manchmal, besonders des Nachts, steigerten,' 
auf. , Häufig Uebelkeiten und Erbrechen. Stuhl diarrhoisch. Bei der 
Untersuchung erschien der Leib besonders an beiden Seiten aufge- 
trieben. Unter dem linken Rippenbogen war eine undeutliche Ge-' 
schwuJst zu fühlen, mau hatte das Gefühl eines tief, vielleicht retro-' 
peritoneal sitzenden Tumors. Bei der Laparotomie erschien das Peri- 
toneum parietale und viscerale mit sehr zahlreichen kleinen Fett- 
necrosenherden durchsetzt. Am zweiten Tage nach der Operation 
stellte sich wiederholt blutiges Erbrechen und blutiger Stuhl ein. 
Am dritten Tage nach der Laparotomie starb die Kranke. — Section:' 
Das Fettgewebe des grossen Netzes, das gesamte Mesenterium des, 
Dünndarms enthielt eine Anzahl isolierter und in Gruppen stehender, 
Btearinartig glänzender, zum Teil etwas eingesunkener und durch 
ihre derbe Consistenz ausgezeichneter und gegen das normale Ge- 
wehe abgegrenzter, bis linsengrosser Herde. Das Mesocolon trans- 
veraum erschien mehrfach durchlöchert, die Löcher waren mit iiämor-' 
rhagischen necrotischen Gewebsfetaen erfüllt, nach deren Entfernung 
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mau in die mit übelriechender hämorrhagischer, mit iieerotisehen 
Fetzen untermengter Flüssigkeit gefüllte Bursa omeDtalis gelangte. 
Mehrfache Durchlöcherungen waren an den oberen jRJunumechlingen und 
an der hinteren Wand im Pylorusteil des Magens zu sehen. Das Pan- 
kreas fehlte beinahe vollständig, statt seiner fanden sich nur Reste 
necrotischen Gewebes und ein kleines, auf dem Durchschnitt nor- 
male Structur darbietendes derbes Stück. 

5. Fall. 60jährige, sehr fette Frau. Fat stand wegen Unter- 
schenke Ige schwüre in Behandlung. Da alle Mittel, sie zu heilen, er- 
folglos waren, wurde, trotadem jedes Anzeichen von Lues fehlte, eine 
Schmierkur eingeleitet. Bereits nach der ersten Einreibung stellte 
sich Erbrechen ein, und die Kur wurde sistiert. Drei Tage später 
kam es wieder zu Erbrechen. Das All gern ein befinden war sehr 
schlecht. Kein Stuhl war eingetreten, der Leib sehr aufgetrieben. 
Am nächsten Tage wurde nach Klysma etwas Stuhl entleert. Im 
Harn fanden sich geringe Mengen Eiweiss, kein Blut, viel Indican. 
Im Collaps erfolgte am nächsten Tage, fünf Tage nach Beginn der 
Erscheinungen der letale Ausgang. Section; Die Bauchdecken un- 
gemein fett. In dem gespannten Peritoneum parietale und viscerale, 
besonders reichlich im parupankreatiscben Fett, sowie am Mesocolon 
descendens und transversum fanden sich gruppenweise Fettneerosen, 
die an letzterem Orte die Gegenwart eines Tumors vortäuschten. 
Das Pankreas wwr sehr voluminös, hart, einzelne Läppchen lehm- 
farben, weich bis schwarzgrau. Auf dem Durchschnitt fand sich 
ungemein reiches inleracinösea Fettgewebe, dasselbe zum Teile 
hämorrhagisch überquellend, vielfach auffallend dünnflüssig, daneben 
zahlreiche, durch ihren Stearin artigen Glanz ausgezeichnete, den im 
Bauchhöhlen fette gefundenen analoge Herde; ausserdem fanden sich 
aus misBrarbig bräunlichem erweichten Gewebe bestehende Stellen. — 
In zahlreichen interacinösen Pfortaderwurzeln des Pankreas sasaen 
adhHrente Thromben, die sich bis zur EinmündungssteÜe der Ge- 
fässe in den Hauplstaram der Pfortader verfolgen Hessen. In der 
Gallenblase zahlreiche kleine Steine. 

Gerhardi, Virchow's Arch, 1886. lOß. Bd., p- 303. 

36jähriger Mann. Potator. Pat. hatte bereits früher wiederholt 
an anfalls weise auftretenden Bauchschmerzen gelitten Auch der 
letzte Anfall trat ganz plötzlich auf: Schmerzen in der Nabelgegend, 
galliges Erbrechen, hartnäckige Stuhl Verstopfung ohne Abgang von 
Flatus stellten sich ein. Der Harn enthielt anfangs gar kein Indican, 
später erschien dessen Menge vermehrt. Pat. blieb stets fieber- 
frei. Wegen Verdachtes bestehender Darmoeclusion wurde am sechsten 
Tage die Laparotomie gemacht. Bei derselben konnte ein Hindernis 
im Darm nicht constatiert werden. Im Collaps starb der Kranke 
drei Tage nach der Operation. — Section: Das Pankreas erschien 
stark vergrflssert und mit der Milz innig verwachsen. Auf dem 
Durchschnitt fand sich das Gewebe derber, die Acini mit graugelb- 
lichen, hämorrhagischen Massen infiltriert, stellenweise gelbliche Er- 
we Ichungsherde. Im Caput pancreatls war die Blutinfiltration in das 
umgebende Fettgewebe vorgedrungen. Durch das vergröaserte 
Pankreas war das Duodenum und das Colon tranaver'ium comprimiert 
worden. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich deutliche 
Fetlnecrose mit hämorrhagischem Pro c esse in dem die Drüaen- 
läppchen umgebenden Gewebe. 



— 20 — 

De Graaia, Riforma medica, 1894, II, p, Ö57. 

52 jähriger Mann. Vor zwei Jaliren erkrankte Pat. an einer rechts- 
seitigen Pleuritis. Vor 20 Tagen wurde er, nachdem er sieh einer 
Erkältung auajcesetzt hatte, von Schüttelfrost mit nachfolgendem Fieber, 
Husten und geringem Auswurf befallen. Das Fieber schwand wohl 
nach wenigen Tagen, Husten und Dyspnoe blieben aber bestehen, so 
dass sich Fat. gezwungen sah, die Klinik aufzusuchen (1. Februar 
1893). Bei der Untereuchung des kräftigen fettleibigen Kranken 
wurde das Bestehen von Cyanose, Anasarka und Decubitus erhoben. 
Am Thorax war der Percusionsschall beiderseits gedämpft, über 
beiden Lungen waren zahlreiche Rasselgeräusche zu hören. Im Ab- 
domen fand eich etwas freie Flüssigkeit. Milz und Leber waren leicht 
vergrössert. Urin war normal. — Während seines lOtägigen Spital- 
aufenthaltea nahmen die Erscheinungen seitens der Lunge immer 
mehr zu und führten endhch den Tod des Kranken herbei. — 
Section: Im Abdomen fanden sich etwa '2 Liter Flüssigkeit. Das 
Fettgewebe der Bauchwand erschien öderaatös, Leber vergrössert. 
Pankreas war weicher, vergrössert. Besonders auf dem Durchschnitt 
des Kopfes fand sich an Stelle des normalen Drüsengewebes eine 
weisse, weiche, fast gleichmässige Substanz, die sich in unregel- 
mässiger Begrenzung von dem normalen Drüsengewebe abhob. Von 
Blutungen war nichts zu bemerken. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung erwies sich das eingelagerte Gewebe als gewuchertes Fett 
mit eingesprenkelten, aus fein granulierten Massen bestehendenNecrose- 
herden. Im Pankreas selbst waren sowohl die Parenchymzellen als 
das interstitielle Gewebe vielfach necrotisch geworden. 

Hawkins, Lancet, 1894, IL Bd., p. 359, 

40jähriger, fetter Mann. Potator. Ausser Typhus und Gicht 
hatte Patient keine Krankheiten überstanden. Ohne bestimmbare 
Veranlassung traten leichte Beschwerden seitens des Abdomen mit 
Diarrhoe am nächsten Tage auf. In collabiertem Zustand wurde der 
Kranke ins Spital gebracht, er klagte über heftige Schmerzen in der 
Mitte des Bauches und an einer corre spendieren den Stelle am Kücken. 
Das Abdomen schien etwas aufgetrieben, in der Nierengegend leichte 
Drucke mpflndlichk ei t, sonst war nichts abnormes nachweisbar. Der 
Hurn enthielt etwas Eiweiss. Am nächsten Tage stellte sich wieder 
Diarrhoe mit Schleim- und Blutabgang ein. Trotz vorübergehender 
Erleichterung starb der Kranke nach öOstündiger Krankheitsdauer 
iraCollaps. Section: In der Bauchhöhle fand sich eine grössere Menge 
flüssigen Blutes. Das stark vergrösserte und verdickte Pankreas lag der 
Aorta enge an. Im Caput pancreatis erschien das Gewebe durch 
sehr starke Blutung ganz zertrümmert, gegen die Cauda hin nahm 
die Intensität derselben etwas ab, und man konnte erkennen, dass 
sich die Blutauatritte vorwiegend in den Interlobularseptis localislerten. 
Das Drüsengewehe selbst erschien von dunkelbrauner Farbe. Be- 
sonders im perl p an krea tischen Gewebe, im grossen Netze, im 
perihepatitischen und sub peritonealen Fett fanden sich zahlreiche 
Fettnecrosen. Leber verfettet, stark hyperaemisch. Aorta leicht 
atheromatös. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich 
die Pankreasparenchymz eilen nur an sehr umschriebenen Stellen 
noch erhalten, meist waren sie vollkommen zerfallen, ihre Kerne hatten 
die Färbbarkeit verloren. Interlobularsepta waren zum Teil durch 
Blut zertrümmert , hochgradig geschwollen. Arterien leer , ihre 
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Wand necrotisch, die Nieren thrombosiert, Alle FettzeDen erschienen 

in Fettnecroaen umgewandelt und waren mit charakterietischen Fett- 
krystallen erföJlt und umgeben von orangefarbenen, wahrscheinlich 
von Blutfarbstoff herstammenden Krystatlen. 

Hirachberg, Berliner Vlin. Wochensühr. 1887, No 34. 

56jährige, sehr fette Frau erkranlite plölahch unter den Er- 
scheinungen einer Darmocclusion, heftigen Bauchschmerzen und Er- 
brechen. Auf der rechten Seite war ein grosses Darmconvoiul sicht- 
bar. Vier Tage später trat piötzheh Collaps ein. Das Sensorium blieb frei. 
Das Abdomen war stark ausgedehnt, sehr schmerzhaft; ein Tumor 
war nicht zu fühlen. Die Laparotomie brachte Iceinen Erfolg, Patientin 
starb fünf Stunden nach derselben. 

Section: hi der Bauchhöhle fand sich ein blutiger Erguss, Peri- 
tonitis universalis. Am parietalen und visceralen Peritoneum waren 
gelbweisse, bis linaengrosse , aus krystallisierten Fettsäuren be- 
stehende Flecken sichtbar. Das Pankreas war stark vergrösaert, fettig 
entartet, infolge der Blutung schwarz verfärbt. 

Hlava, Bull, international de l'academie des Sciences de Boheme, 1897. 
1. Fall. 36jähriger Mann. Vor fünf Tagen traten plötzlich an- 
geblich nach Genuas von kaltem Ganefleisch Schmerzen im Magen 
und Krbrechen auf. Vom Arzte wurde die Diagnose auf Darraocelusioa 
gestellt, bei der Magen Sondierung kam er auf einen harten Körper. 
Bei der Laparotomie wurde blutige, vollkommen sterile Flüssigkeit ent- 
leert, eine Ursache der Occiusion war nicht zu ünden. Ära nächsten 
Tage starb der Kranke: sechs Tage nach Beginn des Leidens. 

Section: Die Wurzel des Mesenterium und Mesocolon transver- 
sum zeigte sehr zahlreiche Fettgewebsnecrosen, Das Pankreas erschien 
erheblieh vergrössert, dunkelrot, der ganzen Ausdehnung nach mit 
Blut infiltriert, sein Kopfende comprimierte das Duodenum. Das peri- 
pankreatiache Gewebe, das Mesenterium und Mesocolon waren gleich- 
falls mit Blut infiltriert. Die kleinen Pankreasvenen waren throm- 
bosiert. Auf dem Durchschnitt erschien das Pankreaagewebe im 
Centrum chokoladebraun bis dunkelrot, vollkommen zertrümmert, an 
der Peripherie waren die Läppchen noch zu erkennen. Duodenal- 
schleimhaut dunkelrot, wie angedaut. 

2, Fall. 38jähriger, sehr fetter Mann. Er litt bereitß früher an 
Magenbeschwerden, die sich vor vier Tagen wiederholten. Mit den 
Erscheinungen einer Darmoeclusion wurde er in die Klinik gebracht. 
— Bei der Section erschien daa Pankreas beaonders in seinem Kopf- 
teü auf das Vierfache vergrösaert, dunkelrot, von Blut allenthalben 
imbibiert. An der Oberfläche der Drüse und in der nächsten Um- 
gebung waren Feltnecrosen vorhanden. Das Duodenum war durch 
das Caput pancreatis comprimiert. Aus dem Pankreas konnte das 
Bacterium coli gezüchtet werden. 
Hooper, Arch. of med., 1861, p. 282. 

44jähriger Mann. Patient litt seit einigen Jahren an anfalii^- 
weise auftretendem Erbrechen und Kopfschmerzen und an beinahe alle 
14 Tage bis 3 Wochen auftretenden Gallenateinkoliken. Das Er- 
brechen stellte sich besonders abends nach dem Zubettgehen ein 
und bestand in der Entleerung einer wasserklaren Flüssigkeit oder 
grünlicher Massen, unter groaaem Unbehagen und Kopfschmerzen. 
, Der Harn war dick und rot. Ganz plötzlich traten heftige Schmerzen 
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ia der linksn Bruet, Erbrechen und Stuhl verslopfun^ und starker 
Meteorismufi auf. Im Verlaufe von zwei Tagen nahmen die Be- 
schwerden immer inehr zu, es trat Blutbrechen ein, der Puls wurde 
immer kleiner, und Patient starb im Collaps nach zweitägiger Krank- 
heitsdauer. äection: Starker Feltreichtum der Bauchdecken. Das 
Pankreas hart, brüchig, von dunkel roter Farbe. Mikroskopisch konnten 
in demselben stellenweise vollständige Entarrungsherde im Paren- 
chym nachgewiesen werden, deren Kaum durch grosse Kügelchea 
fettiger Massen eingenommen wurde, aus welchen viel Margarin au*- 
crystallisiert war. 

Jung, Dissertation, Göttingen 1895. 

27 jähriger, sehr fetter Mann. Fat, soii bereits früher einen ähn- 
lichen leichteren Anfall gehabt liaben. Am Tage vor der Aufnahme 
ins Spital erkrankte er mit heftigen Leibschmerzen, Aufstossen, 
Würgen, andauerndem Erbrechen. Kein Schlaf, kein Stuhl, grosses 
Angstgefühl. Temperatur normal. Puls 100. — Das Abdomen erschien 
massig aufgetrieben und massig gespannt, in den abhängigen Partien 
war der Fercussionsscball etwas gedämpft, man hatte das Gefühl des 
Anschlagen» einer Welle bei Succussion des Bauches, sonst bestand 
geringe Druckempündlichkeit, am meisten links vorne unten, Die 
Diagnose warde auf Darmverschluss , wahrscheinlich auch freien 
Erguss in die BauchhShle gesteUt und sofort die Laparotomie vor- 
genommen. Bei derselben wurde eine grössere Menge gallig ge- 
färbten Exsudats entleert. Der Darm erschien vollkommen durch- 
gängig. Das Netz lag in der linken Seite und bedeckte die Darm- 
schlingen Dicht. In demselben fielen zahlreiche, gelbweisaliche hirse- 
korngrosse Pünktchen von etwas unregelmässiger Form auf, die nicht 
über die Oberfläche hervorsprangen. Am nächsten Tage trat nach 
Klysma etwas wässeriger Stuhl auf, wiederholtes Erbrechen stellte 
sich ein. Am nächstan Tage, zwei Tage nach der Operation, fünf 
Tage nach Krankheitsbeginn, starb Pat. — Section: Peritoneum frei. 
Sehr viel Fett im Bauche. Im Netze unter dem Peritoneum und 
im Mesenterium fanden sich zahlreiche Fettgewebaoecrosen, am 
letzteren Orte waren sie bohnengross und sassen besonders in der 
Nähe des Pankreas. Der Ductus Wirsungianus für eine Sonde durch- 
gängig. Das Pankreas erschien besonders im Caput verdickt und schielt 
hier das Duodenum comprimiert zu haben. !m Centrum der Schnitt- 
fläche war es weissgelb, necroHsch, in der Peripherie fand sich braune 
hämorrhagische Verfärbung ohne stärkere Blutung, 

Kahlden. Münchner med. Woehenschr., 1895. 

ßOjahrige, sehr fette Frau. Sie erkrankte vor einigen Tagen mit ' 
starken Leibschmerzen, Erbrechen und Stuhl Verstopfung. Nach einer , 
Magen ausspül ung kam es zu leichter Besserung, es wurde etwas Stuhl 
entleert, und Winde gingen ab. Trotzdem starb die Kranke nach- 
achttägiger Krankheitsdauer. — Section: Die Darmserosa erschien 
blark injiciert. Das grosse Netz und das Mesenterium waren von zahl- 
losen, weiaslichen, zwanzigpfeonigatückgrossen Herden durchsetzt, 
so dass sie ein tumorähnliches Aussehen boten; ähnliche Knoten 
fanden .'iich im Peritoneum parietale, Pankreas mit dem Magen durch 
leichle Adhäsionen verwachsen, vergrössert, von zahlreichen grösseren 
und kleineren gelblichen bis grauen Knoten durchsetzt, die über die | 
Oberfläche prominierten. Mikroskopisch erwiesen sich die Necposen ^ 
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'etlS' cOncentriach geschichteten, echoHigen, in Verkalkung begriffenen 
Gebilden zasamraengesetzt, von der Nachbarschaft durcE kleinzellige 
'lüflltration abgegrenzt Sie lagen teils im interstitiellen Gewebe, teile 

■ im Parenchym des Pankreas eingelagert. 

: König, Dissertation 1889, Kiel- 

52jJlhrige, sehr (ette Pi-au. Die ersten Kranklieilöeracheinungen 
■■Bteliten sich vor 18 Tagen ein, nachdem bereits früher Emphysem 
bestanden hatte. Cyanose, oberflächliches Atmen und Fieber traten 
auf, in den letzten 14 Tagen litt die Kranke auch an starken Magen- 
: und Bauchschmerzen, wiederholtem Erbrechen und Durchfall. — 
■Section: hi dem oberen Teile der Bauchhöhle fanden sich mehr- 
fache Adhäsionen, in deren Gewebe zahlreiche fettig entartete, stellen- 
; weise von bräunlich verfärbtem Hofe umgebene Herde eingelagert 
"waren. Im Kopfteil des Pankreas fand sich eine Höhle, in die benach- 

■ harten Organe übergreifend und von fibrösem, von Neeroseherden 
durc-hsetzlem Gewebe umgrenzt. An verschiedenen Teilen der Drüse 
waren ausserdem Necrosen und Blutungen zu sehen. — Bei der 

I mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich die necrotischen Fetzen 
aus streifigem Bindegewebe zusammengesetzt, in dem sehr grosse 
gelbe T-opfen, unregelmässig geformte Körnchen und Sehollen sowie 

1 drusenartig angeordnete Nadeln eingelagert sind. 

' Körte, Arch. f. klin. Chirurg., 1894, 48. Bd,, p. 747. 

22jähriger Mann, Pat. litt seit ca fünf Jahren an anfallsweise 

■ auftretenden Magenaehmerssen und Erbrechen. Vier Tage vor der 
Spitalsaufnahme plötzlich heftige Leibschmerzen, Erbrechen und Kopf- 
weh. — Bei der Untersuchung zeigte der Kranke gut entwickelte 
Muskulatur und massiges Fettpolster. Leichte Cyanoae, beschleunigte 
Atmung. Temperatur 39.2, Pula 140. Er klagte über Schmerzen in derunte- 
ren Bauch- und Lendengegend. Pleuritis sinistra. Der Leib war aufge- 

' trieben, in der linken Lendengegend zwischen Rippenbogen und Becken 
waren die Bauehdecken ödematös, druckempfindlich. Bei der Function 
entleerte sich eine braunrote, trübe, krümelige Flüssigkeit, in der 
zahlreiche Stübchenbakterien und verfettete Eiterkörpereben nach- 
weisbar waren, Urin und Stuhl waren normal, tin Einschnitt und 
. Eröffnung des retroperitonealen Raumes brachte keine wesentliche Er- 
. leichterung, das Erbrechen hielt an, das Allgeraeinbeflnden wurde immer 
schlimmer, ho dass die Laparotomie ausgeführt wurde, Nach Er- 
öffnung des Eauchfeltes sah man an diesem, ebenso wie am Netz 
gelbe, banfkorngrosse, weiche Knötchen eingelagert. Die in der Bursa 
omentalis gelegene Geschwulst wurde incidiert, der Eit«r entleert und 

■ ein fingerlanges necrotisches Gewebsstück entfernt. Am Abende des 
I Ope ratio nstagea starb der Kranke, ca. drei Wochen nach der Spitals- 
aufnahme. — Section: Das Netz erschien sehr derb, mit goldgelben 
unter dem Epithel liegenden Knötchen besetzt. Die durch die Laparo- 
tomie eröffnete Abseesshöhle lag zwischen Magen, Colon und Wirbel- 
säule. Das Pankreas war um die Hälfte verkleinert und necrotisch. 
Kürle, Verbandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 

IHm. p. 119. 

]. Fall. 37 jähriger, fettleibiger Mann. Patient litt seit Jahi-en 

an Magenschmerzen und Sehmerzen im Epigastrium. Auf der Strasse 

wurde er plötzlich (10. Februar 189.'i| von heftigen Leibschmerzen 

befallen, denen bald Erbrechen, Schüttelfrost und Stuhl Verstopfung 



— 24 — 

folgten. Der L^b war aufgetrieben. Bei der Aufnahme ins Spital 
(22. Februar) beatanden die Anzeichen einer besonders in der Ober- 
bauchgegend localisierten Peritonitia. Vorübergehende Besserung trat 
nach Auflegen einer Eisblase und nach Morphin ein, auf Klysma erfolgte 
Stuhlentleerung. Es gelang (27. Februarl, eine handbreit unter dem Pro- 
cessus ensiformis beginnende und bis unterhalb desNabels, nach links bis 
aam Rippenbogen, nach rechts bis zur ParaSternallinie reichende Ge- 
schwulst nachzuweisen. LufteinblShung Hess erkennen, dass der 
Magen oben und vor dem Tumor, das Colon an seiner unteren Grenze 
lag. Die Geschwulst zeigte pulsatorische Hebung. Leichtes Fieber 
war vorhanden. Der Urin war normal. Die Diagnose wurde auf 
Pankreaseiterung gestellt. Bei der am 3. März ausgeführten Incieion 
links vom Nabel wurde eine hinter dem Ligamentum gastrocolicum ge- 
legene HChle entleert und aus derselben auch necrotisches Pankreas 
gewebe entfernt. Anfangs befand sichder Kranke etwas beseer.starb aber ', 
unter zunehmender Schwäche am 12. März 1895. Section: In einer 
grossen, von Magen, Milz, Leber und Niere gebildeten Höhle lag-en 
die Reste des necro tischen Pankreas. Der Ductus pancreaticus 
mündete frei in den Hohlraum ein. Im Gewebe des Netzes lagen 
zahlreiche hiraekorn- bis hanfkorngrosse Fettnecrosen. In der Gallen- 
blase waren zahlreiche kleine Gallensteine enthalten. i 

2. Fall. 72jährige, fettleibige Frau. Patientin hatte öfters aa 
Magenbeschwerden gelitten. Plötzlich wurde sie (19. December 1894) 
von heftigen Schmerzen im Magen befallen, die von Erbrechen und ' 
Verstopfung gefolgt waren. Zwei Tage später wurde sie mit 
ileusartigen Symptomen ins Spital aufgenommen, Icterus trat bald 
hinzu. Die Spannung des Bauches liees nach, als Diarrhoen auftraten. 
Man konnte im Epigastrium einen Tumor nachweisen, der als maligne 
Geschwulst des Magens angesprochen wurde. In der nächsten Zeit 
fühlte sich Eatientin zeitweise besser, starb aber (l.'^j. Januar 189ft) 
plötzlich unter den Erscheinungen einer Lungenembolie. Section; 
Hinter dem Ligamentum gastrocolicum zwischen Magen und Coloo 
lag eine grosse, mit fettigem, schmierigem, thonarligem Inhalt ge- 
füllte Höhle. Quer durch dieselbe zog eine matsche, necrolische Ge- 
websmasae, die wohl als das necrotiscbe Pankreas anzusprechen war. 
Nur ein Teil des Körpers und das Caput der Drüse war noch vor- 
handen. Der Ductus mündete nicht frei in die Höhle, sondern ' 
endete in schwieligem Gewebe. Im Fettgewebe des Bauches fanden 
sich zahlreiche Herde von Kettgewebsnecrosen. Ausserdem war 
eine Lungenembolie zu finden, und es bestand Atherom der Gefäsae. 

Kötschau, Centr. f. al!g. Pathol. u. pathol. Anat,, 1893, p. 454. 

24jährige, sehr fette Frau, Potatrix. Plötzlich stellte sich ein 
heftiger cardialgiacher Anfall ein, der sich nach Morphiuminjection 
etwas besserte, doch blieben Schmerzen im Magen und Oberbauch I 
bestehen. In der Nacht coUabierte die Kranke, und es trat rasch der J 
Tod ein. — Als Ursache ihros Leidens gab Pat. den Genuas von 1 
Wachholderbeeren während einer Kneippkur an. — Section; Panni- 
culuB adiposus ungemein stark, an der Bauchwand ca. 12 cm dick, J 
Bauchmuskeln verfettet. Netz und Appendices epiploicae sehr fett- . 
reich. Auf der Darmserosa zeigten sich sehr zahlreiche, meist steck- i 
nadel köpf grosse weisse Punkte, die als Kalkablagerungen in die Serosa! 
und Subserosa anzusehen sind. — Das Pankreas war durch Blutung in T 
eine mannsarmdicke, schwarze Geschwulst umgewandelt. Leber ver- 
fettet, in der Gallenblase Steine. 
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£^£:erliaDB, Sitzung der Berl. med. Gesellsch. vom 4. Dezember 
1889 Berl. klin. Wochensehr., 1889, No. 51. 

49jähriger Mann. Pcit. war mit Ausnahme einer Erkrankung an 
Typhus nie krank gewesen. Am 28. September 1889, vor L-a. sieben 
Wochen, erkrankte er ganz plötzlich mit Kopfschmerzen, Schwindel, 
Erbrechen schleimiger Massen. In der folgenden Nacht traten Auf- 
Ireibung des Bauches, Atembeschwerden und Herzklopfen hinzu. Nach 
kalten Umschlagen Hessen die Beschwerden etwas nach Bald aber 
kamen wieder bohrende Schmerzen im linken Hypochondrium, der 
Appetit sank immer mehr. Der Stuhl wurde angehalten und heftiges 
Durstgefühl stellte sich ein. Bei der am 3, October erfolgten Spitals- 
aufnahme wurde leichtes Fieber und PuNbeschleunigung constatiert. 
Das Abdomen zeigte unterhalb einer knapp über dem Nabel gelegenen 
Furche starke Aufschwellung, an der Bauchhaut waren kleine, erst 
auf Druck schwindende Flecken sichtbar. Die Diagnose wurde auf 
Typhas gestellt Wahrend des sechswöchentlichen Spitalsaufe nthalta 
blieben die beobachteten Erscheinungen langsam ansteigend bestehen. 
Wiederholt trat Erbrechen, später mit Päulnisgeruch, auf. Es stellte 
sich Gedächtnisschwäche und Trübung des Sensorium ein, der Kranke 
magerte stark ab und starb im Collaps. 

Section: Das sequestrierte Pankreas lag in einer grossen Höhle, die 
vorne von der hinteren Magenfläche, demLigamentum gastrocolicum und 
vom Colon tranaversum, nach unten von fest verklebten Darm sc hl Ingen 
und der Wurzel des Mesenterium, nach rechts von dem Colon descendens, 
dem Ligamentum hepatocolicum und der rechten Niere, nach links von 
Milz und Niere begrenzt war. In der iiu Zerfall hegriffenen Höhlen- 
wand fanden sich zahlreiche, mit einer grauweissen, bröckligen 
Masse erfüllte Buchten, Mehrfach bestanden Communicationen dieser 
Höhle mit dem Darmtractus, dem Duodenum und dem Dickdaim, so 
diiss der Kopf des Pankreas im Duodenum lag. Das Caput pancreatis 
erschien mit GalleDfavbatoff imbibierti goldgelb gefärbt, das Mittel- 
stück dunkelrotbraun , von zahlreichen grauweissen Streifen und 
Punkten durchsetzt, die Cauda vollkommen von der übrigen Drüse 
abgetrennt, grauweiss, opak. Die Consistenz der Drüse schlaff, mürbe, 
leicht zerreisslich. — Bai der mikroskopischm Untersuchung fanden 
sich die Läppchen verhältnismässig wenig verändert, zwischen ihnen 
bräunliche Schollen und Klumpen. — Zahlreiche kleine, opake v 
Herde lagen im peritonealen Fettgewebe und in dem abgestorbenen 
Pankreas. — Lungen stark ödematüs, 

Mader und Weichselhaum, Jahresbericht der Krankenanstalt 
Kudolfsstiftung. 1884, p. 371. 
42 jährige Frau. Pat. litt seit Jahren an Gallensteinkoliken, 
PlötzUch erkrankte sie mit Erbrechen, Schmerzen und Auftreibung 
des Unterleibes. Am nächsten Tage stellte sich Icterus und septisches 
Fieber (bis 40,2") ein. Es entwickelten sich die Symptome einer 
Meningitis und ein zunehmender Milztumor. Im Sopor starb die 
Kranke. 

ction: Leptomeningitis septica. Septische Thrombose der 
, Milzvene, Milz infolgedessen stark vergrössert. Das Pankreas war 
in seinem Mittelstück und im Schwanzteil stark erweicht, missfärbig, 
Bchtnutzig grau verfärbt, von einer jauchigen, dunkelgrünen, dünnen 
FtuBSigkeit infiltriert; das Caput pancreatis war ziemlich intact. In 
demselben fanden sich zahlreiche kleine höchstens erbsengrosse, 
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opake weieseflerde, die, wie die mikroBkopiache Untersuchung I 
aus zahlreichen Fettkörnchen kugeln und Fett kry stallen bestanden. 
Analoge Herde fanden eich im Mesocolon transvereum und In den 
oberen Partien des grossen Netzes, mitunter von einem hämorrhagischen 
. Hofe umgeben. — Das peripankreatische Gewebe war teils eitrig, teüs J 
jauchig imbibiert. 

Marchand, Berliner klinische Wochenschrift, 1890, p. 524. 

eijähriger, sehr fettleibiger Mann. Bereits seit längerer Zeit ' 
hatte Fat. an Stuhl Verstopfung gelitten, die endlich zum Bilde von 
schwerem Ileus führte. Da sich in der rechten Leistengegend ein 
leerer Bruchsack fand, dachte man an innere Incarceration und er- 
öffnete die Bauchhöhle. Die Därme erschienen ganz leer, nur in der 
Gegend des Duodenum war eine Geschwulst zu tasten, die offenbar 
den Darm comprimiert hatte. Am nächsten Tage atarb der Kranke. 

Section; An sehr vielen Stellen des sehr fettreichen Mesenterium 
besonders in nächster Nähe des Pankreas fanden sich kleine Fetl- 
necrosen. Stellenweise erschienen sie auch zwischen den Läppchen 
der Drüse eingelagert, im Schwanzteile derselben waren schwarz- 
braun gefärbte und heller rote Stellen, zum Teil von fester und 
harter, zum Teil von mehr schmieriger Consistena als Reste älterer ■ 
und frischerer Blutungen zu sehen. Das Pankreasparenchym selbst 
erschien im Grossen und Ganzen normal. — Auf mit HRmatoxylin 
gefärbten mikroskopiairhen Schnitten erschienen die Fettnecroaen als 
diffus gefUrbte Herde mit nur wenigen noch erhaltenen Fettzellen. 
Die grösseren von Blutungen durchsetzten Herde zeigten centralen 
Zerfall mit Klumpen von roten Blutkörperchen. Besonders in 
ihrer Umgebung fanden sich Zeichen reactiver Entzündung, starke 
zellige Infiltration der gröberen, die einzelnen Läppchen umgebenden 
Bindegewebszüge. 

Maynard und Pitz, Medieal record., 1389, I. p. 203. Caae V. 

Erwachsene Frau. Pat. war früher stets gesund gewesen. Sie 
erkrankte plötzlich mit heftigen Schmerzen in der unteren Brust- 
gegend, rascher Atmung und schwachem Pulse und starb eine halbe < 
Stunde nach Einsetzen dieser Symploiue, 

Section: Das Pankreas erschien dünn, zerreisslich, mit leiehtea 
Fubperitonealen und intraglandulfii-en Blutungen, auf der Schnittfläche' 
durch weisse Flecke getüpfelt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich die Drüeenzellen in grosser Ausdehnung fettig entartet, 
stellenweise waren Fettkrystalle und Blutkrystalle sichtbar. Der ■ 
Plexus coeliacus erschien normal. 
Meyer, Rudolf, Zeitschrift fijr praktische Aerzte, 189Ö, p. 266. 

26jährige, ziemlich fette Frau. Pat. war stets gesund gewesen. 
Vor einigen Monatün litt sie an vorübergehenden Magej.beschwerden. 
Sechs Tage vor ihrer Spital saufn ahme trat plötzlich andauerndeB 
Erbrechen, Uebelkeit und Leibschmerz auf. Bei der Aufnahme er- 
schien der Puls beschleunigt, der Leib aufgetrieben, besonders linker- 
seits schmerzhaft. Daselbst war in der Narcose eine diffuse ResisteoB 
in der Tiefe fühlbar. Der Urin war normaL Die Diagnose wurde auf 
Ileus gestellt und deshalb die Laparotomie vorgenommen. Bei der- 
selben entleerte sich nach Eröffnung der Bauchhöhle eine trübseröse 
Fltisöigkeit in reichlicher Menge. Am Darm fand sich nichts abnormes. 
Beim Zurückschlagen des grossen Netzes fand sich eine Reihe eigen- 



3ier; scheibenförmiger Herde, die teils einzeln, teils in Gruppen 
vereint standen. Die Farbe derselben war weiss, Oberfiilche glatt, 
Grösse atecknadelkopf bis linsengross, Serosa des Darms und Peri- 
toneum erschienen frei, Die Herde konnten mit dem Messer leicht 
aus ihrer Umgebung losgelöst werden. Die mikroskopische Unter- 
ichung ergab, dass sie »us Detritus und PetttrÖpfL'hen bestanden. 
- Trotz vorübergehender Erleichterung stjirb die Kranke zwei Tage 

1 nach der Operation. — Section: Die Zahl der Herde im Netze war 
viel grösser als intra vitam. Sie lagen besonders in der Nflhe des 

I Pankreas, und auch die Bauchspeicheldrüse selbst war mit solchen 
confluierenden, zu Abscesabildung führenden Herden besetzt Der 
Ductus Wirsungianus war durch zum Teil derbes, zum Teil markig 
aussehendes Pankreasgewebe an der Mündung verengt, hinter der- 
selben erweitert, seine Schleimhaut gerötet, geschwollen. Im Gange 
fand sich katarrhalisch verändertes getrübtes Seeret. 

Ogle, Pathologieal Transactions, 7. Bd., p. 98, 

31jähriger, fettleibiger Mann, Potator, Pat. erkrankte plötzlich mit 

iheftigen Leibschmerzen und Erbrechen. Der Puls war klein, nach 
72 Stunden starb der Kranke. — Section: In der Umgebung des 

. Pankreas fanden sieh stellenweise Fettnecroaen eingebettet in sehr 
stark hämorrhagisch infiltriertes Gewebe. Das Pankreas zeigte in 
seinem interstitiellen Gewebe zahlreiche opak weisse, Fettnecrosen 
ähnliche Massen eingelagert, in denen mikroskopisch Fettsäurenadein 
nachweisbar waren. Der Ductus Wirsungianus war intact. 

Osler, bei Pitz, Boston med. and surg. journ , 1892, p. ."iTI. 

Pat. wurde unter den Erscheinungen von Darmverschluss ina 
Spital gebracht. Es wurde die Laparotomie ausgeführt, ohne dase es 
gelang, einen Darmverschluss zu finden. In der Gegend des Pankreas 
und der Mesenterialwurzel fand sich eine dichte harte Masse. Herde 
iVon Fettgew ebsnecrosen waren im Mesenterium und im Netze zu 
sehen. Pat. wurde geheilt entlassen. 

Parry, Dünn und Newton Pitt, Lancet, 2. Januar 1897. 1. Bd., 
p. 36. 
60jähriger Mann. Pat. hatte vor 30 Jahren an einer Darm- 
entzündung, vor einem Jahre an ßheumatiamus gelitten. Vor sieben 
Tagen waren vorübergehend Bauchschmerzen aufgetreten, die sich 
vier Tage später mit gesteigerter Intensität wiederholten. Es stellte 
sich besonders nach festen Speisen Erbrechen und hartnäckige Stuhl- 
verstopfung ein, nach Klysma erfolgte nur geringer Stuhlabgang. Das 
Abdomen war aufgetrieben, wenig druckempfindlich. Die Temperatur 
blieb anhaltend normal. Die Diagnose wurde auf acuten Darm- 
verschluss ohne Strangulation des Darms gestellt, da kein Collaps 
und keine starke Auftreibung des Bauches bestand. Es wurden BeUa- 
dounapillenundSeifenklysmen verordnet. Trotzdem trat keine Besserung 
ein, (las Erbrechen wurde faecaJoid, und deshalb wurde zur Laparotomie 
geschritten, Tod vier Stunden nach der Operation. — Section: Nicht 
weit vom Pankreas fanden sich im Mesocolon kleine weisse und 
orangefarbene Fettnecrosen. Pankreas war gross, induriert, auf dem 
Durchschnitt mit Blut inültriert. In dem umgebenden Fett, aber 
niclit unmittelbar an die Drüse anstossend, fanden sich zahlreiche 
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Fettnecrosen, die im weiteren UrnTang an Zahl wieder geringer wurden. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden im Pankreas zahlreiche 
Beerotieche Partien mit nicht mehr Tärbbaren Kernen (Section einen 
Tag p. mortem ausgeführt), ohne jegliche entzündliche Zone in der 
Umgebung gesehen. In dem necrotischen Fette waren Kalksalze ab- 
gelagert. 



1886. Citirt nach Fitz: 




Pinkham und Whitney, MS. Notes, 
Case XXVIir, 

40jähriger Mann. Pat. litt öfters an dyapeptiachen Beschwerden 
und klagte seil ca. einem Jahre über allgemeines Unbehagen und 
Schwäche. Vor sechs Tagen traten heftige Sehmerzen im Epigastrium, 
Erbrechen und Herzschwäche auf. Schmerzen und Erbrechen Hessen 
wohl nach; Pat. starb aber an Herzlähmung. 

Section: Panniculus adiposus stark entwickelt. Das Pankreas 
sehr vergröBsert, sein Gewicht betrug 410 g. Auf dem Durchschnitt er- 
schienen die Läppchen durch dunkelrote Streifen auseinander gedrängt. 
Mikroskopisch waren die Parenchymzellen ziemlich normal, allent- 
halben von Blut durchsetzt. Das Fettgewebe erschien überall von 
kleinen opak weissen, häufig von dunklem Hofe begrenzten Herden 
durchsetzt. Ihr Durchmesser schwankte von wenigen Millimetern bis 
zu einigen Centimetern. Sie fanden eich sowohl innerhalb derDrüae 
als in ihrer Umgebung. Die mikroskopiache Untersuchung zeigte, dass 
das Fettgewebe in eine fein granulierte, von sehr zahlreichen nadel- 
förmigen Krystailen durchsetzte Masse umgewandelt war. In der Um- 
gebung der Herde fanden eich Mikrokokkenkolonien. 

Putnara und Whitney, MS, Notes, 1888. Bei Fitz: Gase XXX IIL 
48jahriger Mann. Pat. war seit mehreren Jahren gelahmt, war 
wohlgenährt, nicht übermässig fett. Er hatte öfters an durch 
24 Stunden anhaltenden, mit Kältegefühl ein hergehen den Schmerz- 
anfüllen in der Magen gegen d gehtten. Meist traten dieselben angeblich 
im AnschlusB an einen Diätfehler auf. Vor einem Jahre hatte er 
einen besonders schweren Anfall mit kaltem Schweiss, Trübung de8 
Sensorium, schwerer Sprache, der erat nach zwei Tagen unter dem 
Gebrauch von Stimulantien vorüberging. Plötzlich wurde er wieder 
von starken Magenschnierzen befallen, die nach einigen Stunden nach 
Eintritt von Erbrechen etwas nachliessen. Trotzdem blieb dumpfe 
Empfindlichkeit in der Magengegend fortbestehen, das Erbrechen 
wiederholte sich öfters und war von Eintritt von Collaps gefolgt. 
Am zweiten Krankheitstage schien das Befinden besser, nur Öfterer 
Singuitus stellte sich ein. Im Erbrochenen wurden einige dunkle 
erbsengrosse Fetzen gefunden. Am dritten Tage nach Einsetzen der 
Erscheinungen steigerte sich der Collaps immer mehr, das Sensorium 
blieb frei, und unter grossem Angstgefühl erfolgte der tötliche Aus- 
gang. — Section: Das Pankreas war auf das Doppelte vergrössert, 
auf der Schnittfläche dunkelrot, durch weisse Flecke gesprenkelt. 
Am stärksten war diese Veränderung im Corpus der Drüse, das Caput 
war ziemlich normal. — Das Fettgewebe in der Umgebung des 
Pankreas, an der Mesenlerialwurzel, im Omentum erschien hämor- 
rhagisch infiltriert, stellenweise missfarbig, von üblem Geruch. Zahl- 
reiche, opake, grauweisse Herde fan<^n sich im Mesenterium. Die 
Milz erschien wenig vergrössert; ihre Pulpa dunkelrot. — Mikro- 
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Bkoptsch fftoden sich häinorrhagiöche Infiltrationen des interlobulären 
Bindegewebes, stellenweise zahlreichere Rundzeilenherde. Die kleinen 
Gänge mit Leukocyten erfüllt, am Rande des Pankreas ein grosser 
venöser Thrombus mit unzähligen Bakterien. 

Qyensel, Nord. med. Arkiv, Vffl. Bd. Rf. Boas Archiv, 1897, 3. Bd., 
p. 467. 

1. Fall. 52jähriger, sehr corpulenter Mann. Erkrankte mit starken 
Leibschmerzen, Empfindlichkeit des Abdomen, Erbrechen und Collnps. 
Verdacht auf perityp hl iti sehen Absceas. Bei der Operation erschien 
der Processus vermiformis intact; unter dem Bauchfell zahlreiche 
gelbweisse Flecke (maligne Metastasen?), — Tod Vi Stunde nach 
der Operation. 

Section; Ausgedehnte subperitoneale Fettnecrose. Pankreas 
um's doppelte vergrössert, rotschwarz, teilweise fettig, weiss glänzend 
mit bleichgrauen Partien ; auf der Schnittflache hart und fest. Frische 
Entzündung der Milz, Arteriosklerose. In den necrotischen Partien 
fanden sich zahlreiche Fettsäurenadeln und kleinere und grössere 
hellgelbe hyaline Massen. 

2. Fall. 31jähriger Mann. War früher ausser dyapeptischen Be- 
schwerden stets gesund, erkrankte unter ileusartigen Erscheinungen. 
Mit dem Spülwasser Abgang von fettreichen Päces. Bei der 
Operation der gleiche Befund wie oben, Tod am folgenden Tage. 
Section: Pankreas bedeutend vergrössert, dunkelrot, subperitoneale 
Blutungen, Fettnecrose des Omentum, des Mesenterium, des aub- 
peritonealen Gewebes. 



Rachmaninoff, Revue de med. r 



, 1895, citirt nach Page. 
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34jahriger Mann. Pat. litt vor drei Jahren an einem pleuritischen 
Exsudat. Vier Tage vor der Spitals aufnähme trat plötzlich des 
Nachts Schüttelfrost auf, der Kranke hatte das Gefühl, ala ob im 
Bauche etwas gerissen wäre, Erbrechen, Schmerzen in der Regio 
epigaatrica stellten sich rasch ein. Der Schmerz verbreitete sich bald 
über den ganzen Bauch und localisierte sich besondere in der 
rechten Seite und in der Nabeigegend. Seit vier Tagen bestand 
Stuhlverstopfung. Nach einem Abführmittel trat in den nächsten 
Tagen Diarrhoe auf. Das Abdomen war stark balloniert. Palpation 
unmöglich. Der stärkste Schmer» war in der Medianlinie oberhalb 
des Nabels localisirt. Das Colon tranaveraum erschien geschwollen. 
Die Leber überragte den Rippenbogen um drei Querflnger, Dyspnoe, 
Puls 100, Temperatur 40,1^. Im Urin war Eiweisa enthalten. Nach 
6tAg1ger Krank beitsdauer starb der Kranke. 

Section: In der Peritonealhöhle fand sich eine geringe Menge 
blutiger, serös eitriger Flüssigkeil. Das grosse Netz war mit Fett 
Überladen und zeigte stellenweise Fettnecrosenherde. Die gleichen 
Veränderungen fanden sich auch längs des Dickdarms, in der Um- 
gebung dea Mesocolon und in den Appendices epiploicae. An der 
Blase und am Peritoneum parietale sah man die gleichen Herde. Die 
Bursa omentiahs war mit einer schmutzig braunen, Blutgerinnsel ent- 
haltenden Flüssigkeit erfüllt, in der Nähe des Pankreas waren Fett- 
gew ebsnecrosen vorhanden. Auf dem Durchschnitt der Drüse fanden 
sich gleichfalls im interlobulHren Gewebe Fettnecrosenherde. Blut 
und Eiter. Blutgerinnsel und Eiter waren auch in dem verdickten und 
indurh-ten Mesocolon vorhamien. — Leber verfettet, Milz gross, weich. 
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Bei der loikroskopiechen Untersuchung des Pankreas färbte sich das I 
Gewebe groeeenteils sehr gut. Stellenweise ecschienen die Zeilen i 
und ihre Kerne necrotisch. Im interstitiellen Bindegewebe fandea, 
sich Pigmenteinlagerungen, die Petlzellen erschienen getrübt, von- ' 
Fettsäurenadeln durchsetzt. 

Reynolds und Moore, Patholog. Soc. of Manchester, 11. Mai 1898. 
Brit. med. journ., 189S, I., p. 1335. 

29jähriger Mann. Pat. hatte früher öfters an Anfällen von Pseudo- 
angina gelitten. Unter Störung desSensorium erfolgte ziemlich plöiz- 
lich der lötliche Ausgang. — Section; Das Pankreas war vergE'öasert, 
146 g schwer, feet, dunkelrot, von zahlreichen grauen und gelblichen 
Flecken gesprenkelt. Der Ductus Wiraungianua erschien ganz nor- 
mal. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich Necroaen- 
herde und grössere Massen entfärbter frischer Blutgerinnsel. Daa 
Drüsengewebe erschien an vielen Stellen nur wenig verändert, die 
Läppchen weiter auseinandergedrängC; an anderen Stellen siih man 
Coagulationsnecrose oder nur einen necrotischen Detritus. Im inter- 
stitiellen Gewebe war neben kleinen Eiterherden eine hämorrhagische 
Exaudation wahrnehmbar. — In den necrotiaclien Herden konnte die 
Anwesenheit von Bact. coli commune festgestellt werden. Die oberste 
Partie des Duodenum war der Sitz einer acuten necrotisierenden 
Entzündung mit Abstossung der Schleimhiiut auf giösseren Strecken. 
Roileston, Patholog. Soc, London 1893. 

1. Fall. 50jährige Frau. — Bei der Pflege einer Kranken fiel diese 
auf ihre in Rede stehende Pflegerin. Am nächsten Tage tralen Er- 
brechen und Koliken aut. — Drei Tage später wurde Pat. mit Erbrechen, 
Verstopfung und Collaps ins Spital aufgenommen. Da man Perilonitis 
vermutete, wurde von einer Operation Abstand genommen. Kurz 
darauf trat Diarrhoe ein, das Erbrechen hielt aber dauernd an and 
führte zu erheblicher Abmagerung der ursprünglich ziemlich fetten 
Kranken. Im rechten Hypochondriuin war eine fluctuierende Geschwulst 
etwa einen Monat vor dem Tode aufgetreten. Durch daa fortdauernde ^ 
Erbrechen sehr herabgekommen, starb dieKrankenachca. 2VEMonaten. 

Section: Im subperitonealen Fette, besonders in der Nähe des 
Pankreas fanden sich zahlreiche, opake, weissliche Herde. Das Netz 
war durch frische Adhäsionen mit der Bauchwand verwachsen. Hier 
fand sich, teilweise um den PankreaskopE herum, teilweise in dem- 
selben, ein Abscess. 

i. Fall. 30jähriger Mann. Vor IVa Jahren war Pat. ein Wagen 
über den Bauch gefahren, ohne ihn schwer zu verletzen. Vor Vn Jahre 
hatte er plötzlich Bauchschmerzen bekommen. Am Tage seiner 
Spitalsaufnahme waren nach dem Essen starke Leibschmerzen, Er- 
brechen, spater absolute Stuhl Verstopfung eingetreten. Bei der sofort 
auBgeführten Laparotomie fanden sich kleine, opake, weissliche Massen 
im Netz und im Mesenterium. 36 Stunden nach der Operation starb 
der Kranke. Section: Ueberall im Peritoneal fette, besondere in der 
Nähe dea Pankreas fanden sich zahlreiche kleine Fettnecrosen. In 
der Umgebung des Pankreas war starker Blutaustritt, der sich auch. 
zwischen die oberflächlichen Läppchen erstreckte. 

Roileston, Lancet., 1896, I, p. 705. 

31jfthriger Mann. Vor vier Jahren hatte Pat. aehr heftiges 
Nasenbluten, das sich ein Jahr später in geringerem Grade wieder- 
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ifcolle. SoDst war er atets gesund. Am '2'A. Februar 1896, einen. 
"^ag vor der Spilaleaufnahnie, traten vormittags sehr heftige, etwa 
lije Stunden anhaltende Bauchschmerzen auf, die eich nach dem 

'^Bsen wiederholten und auch des NachlG anhielten. Er erbrach etwa8 
bluthaltige Flüssigkeit. Der Stuhl war seit Beginn des Anfalles ai^ 
gehalten. — Bei der Aufnahme erschien die Regio epigastrica etwas 
aufgetrieben, der Bauch zwischen Processus vermiformis und Nabel 
etwas druckempfindlich. Er klagte besonders über Schmerzen in der 
Eippengegend. Temperatur normal, Puls 90. — Gegen 6 Uhr abends 
^tieg die Temperatur auf 39,1", vier Stunden später fiel sie auf 34,7°, 
^^Is : 132. Auf ein Klysma war früher etwas geformter Stuhl ent- 
leert worden. Bei der Untersuchung fand sich danach das Rectum 
sehr weit, leer. Der Collaps hielt bis zum nächsten Tage an, der 
Pat. wurde immer unruhiger, delirirte und starb am Abend des zweiten 
Krankheitstages (25. Februar 1896, 9 Uhr morgensj. — Section: 
Das Mesenterium Hess besonders in seiner linken Hälfte Herde und 
Streifen von Fettnecroaen deutlich erkennen. Auch an der linken 
Nebenniere waren sie zu finden. Hinter dem Peritoneum, neben und 
unter dem Pankreas fand sich ein chokoladefarbenes Blutgerinnsel, 
welches auch das Ganglion semilunare und seine Aeste umschloss. 
^Zwischen den Läppchen und an der Oberfläche des Pankreas fand 
ich eine mörtelartige, weisse, opake Masse eingelagert. Am aus- 

'Äeeproch engten waren die Veränderungen am Kopfteil der Drüse. 

['Zwischen Magen und Pankreas lag ein mit rahmartiger Flüssigkeit 
gefüllter Sack. Mikroskopisch konnte die Gegenwart necrotiachi-n, von 
Fettsäurenadeln durchsetzten Fettes zwischen den Fankreasläppchen 
nachgewiesen werden. 

Sarfert, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 189B. 42. Bd., p. 124. 

1 Fall. 39jähriger Mann. Pat. war schon seit mehreren Jahren 
magenleidend. Vor drei Tagen traten plötzlich nach dem Tragen 
einer schweren Last Schmerzen und Brechreiz auf. Des Nachts stellte 
sich Erbrechen ein, der Leib nahm an Umfang immer mehr zu, 
Stuhl Verstopfung hielt an. B.^i der Aufnahme ins Spital erschien der 
Pat. verfallen, sein Puls war kaum fühlbar, seine Atmung erschwert. 
Die Temperatur betrug 37,8°; das Abdomen war aufgetrieben, be- 
sonders in der Magengegend mehr druckempfindlich und daselbst 
eine derbe Resistenz bei tieferem Eindrücken fühlbar. Das Erbrechen 
nnd Singultus hielten an. Die Diagnose wurde auf innere Kiü- 
klemmung gestellt, die Laparotomie vorgenommen, die das Bestehen 
einer Einklemmung feststellen Hess, der Darm fand sich schwarzbraun, 
gebiaht. Kurz nach der Operation starb der Kranke. 

Section, zwei Stunden post mortem: Das Pankreas erschien 
in eine blutig infiltrierte, dem Milzgewebe ähnliche Masse umge- 
wandelt, um das Doppelte vergrössert. Im Mesenterium, im Netz 
und im peritonealen Fette waren zahlreiche Fettgew ebsnecrosen ein- 
gelagert. — Im Leiehenharn war ein pCt. Zucker enthalten. 

2. Fall, 24jährige, fette P'rau. Pat, erkrankte vor 14 Tagen mit 
starken Schmerzen im Bauche, sehr reichlichem galligem, nicht 
fÄculentem Erbrechen. — Vor 10 Wochen hatte die Kranke entbunden. 
Status praesens: Fieber. Leib stark aufgetrieben, schmerzhaft, Pat. 
klagt über starken Durst und Kopfschmerzen. — Nach Oeleingiessungen 
erfolgte Stuhl, der etwas Erleichterung, aber keinen Nachlass der 
Schmerzen brachte Das Fieber blieb bestehen, der Stuhl war immer 
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angehalten. DyspnoÖ, endlich Collaps stellten sich ein, und die 
Kranke starb nach Htägiger Krankheitsdauer. Section: In der 
Bauchhöhle fand eich eine gelbeitrige Masse mit zahlreichen wacha- 
gelben, bröckligen Körpern. Die Därme waren aufgetrieben, vielfach 
unter einander verklebt. Das Pankreas lag alB schwarzbraune, fetzige, 
von Eiter umspülte Masse, der Schwanzteil frei flottierend, hinter . 
dem Magen. Am Mesenterium, dem Netz, dem prae peritonealen Fette 1 
fanden sich zahlreiche Pettnecrosen. ' 

3. Fall. 40jahriger Mann. Fat. litt an geringfügigen Magendarm- 
störungen. In der Msgengegend fand sich eine handbreite Dämpfung, 
die per exclusionem auf die Gegenwart eines Pankreastumors bezogen 
werden musste. Ausserdem bestand auch Lungenphthise, welcher 
der Kranke endlich erlag. 

Section: Das Pankreas erschien in eine blutig durchtränkte, 
fleischig derbe Masse umgewandelt und wies zahlreiche, im aubperi- ! 
tonealen Gewebe gelegene Fettnecrosen auf 
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31 jähriger fetter Mann, Potator. Vor acht Jahren hatte der 
Kranke eine Perityphlitis überstanden, zeitweise litt «r an kurz- 
dauernder Diarrhoe. Plötzlich traten schmerzhafte Beklemmungen 
unter der Brust, Singultus, Aufatossen, häufiger Stuhldrang und 
Meteorismus auf. Fat. blieb nnfangs fieberfrei, später kam es zu 
Delirien, und es entwickelte sich eine Lungenentzündung, welcher 
der Kranke erlag. 

Section; L'eber das ganze Bauchfell waren weisslich gelbliche, 
von hämorrhagischem Hofe umgebene Flecke zerstreut, die aus 
homogenen Detritusmassen zusammengesetzt waren. In der Bauch- 
höhle fand sich chokoladefarbene Flüssigkeit, Das Pankreas erschien 
als Bchlatfes zerfetztes, von weichen dunkeln Blutmassen umgebenes 
Gebilde. 

Simmonds, Münchener med. Wochenschr. , 8. Februar 189Ö, — 
Schottmüller, Silzungsber. d. biolog. Abteiig, des ärztl. 
Vereines Hamburg, 7. December 1897. Ibid. 
26jährige Frau. Pat. war mit Ausnahme unbedeutender vorüber- 
gehender Magenbeschwerden stets gesund. Seit zwei Jahren litt ■ 
sie an Endometritis. Vor einiger Zeit soll sie 
Leib bekommen haben. Vor drei Tagen wurde si 
von heftigen Schmerzen im Leibe befallen. 
Stunde wieder nachiiessen, in den nächsten z 

kehrten. Stuhlgang war immer regelmässig. Im Harn konnte l.HpCt. 
Zucker nachgewiesen werden. In collabiertera Zustande wurde die 
Kranke ins Spital aufgenommen. Sie klagte über heftige Leib- 
schmerzen. Abdomen flach, überall, besonders im Epigastrium, druck- 
empfindlich. Schottmüller sprach sofort die Vennutung aus, dass 
es sich um Pettgewebsnecrose handeln dürfte. Nach Morphin und 
Opiura vorübergehende Besserung. Doch bald stieg die Temperatur 
auf 39". Die D rucke mpflndlichkeit im Epigastrium nahm erheblich \ 
zu, und unter zunehmender Herzschwäche erfolgte am dritten Krank- 
heitstage letaler Ausgang. — Section: Hämorrhagisches Exsudat | 
in Brust und Bauchhöhle und punktförmige Blutungen am Endocard 
und an derPleura pulmonum. — Weiche Milaschwellung. DasPeritoneum 
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■ parietale und viscerale, sowie besonders das fettreiche Netz erschien 
mit kleinsten bis mohnkorngrossen isolierten und confluierendeo, meiflt 
Btearinweissen oder rostrarbenen Herden übersäet. Hinter dem Magen 
fand sich eine mit bräunlich trüber Flüssigkeit gefüllte Höhle, in der 
das völlig braunschwarz gefärbte, sehr morsche Pankreas lag, das 
auf dem Durchschnitt teils schmutzig graubraun, teils hämorrhagisch 
gefärbt erschien; seine Gefässe und der Ausfßhrungsgang erwiesen 
sich frei. 

iBimmonda, Münchner med, Wochenschr., 8. Februar 1898, p. 169. 
33jähriger, fetter Mann, wurde mit einem Bauchschuss in das 

' Krankenhaus gebracht. Wegen starker Blutung wurde die Laparo- 
tomie gemacht, ohne dass es gelang, die Äusgangsstelle derselben 
zu finden. Bei der Operation erschien das Peritoneum vollkommen 
normal. Trotzdem sich die Blutung nicht wiederholte, starb Pat. 
36 Stünden nach der Verletzimg, ca. 36 Stunden nach der Operation. 
Section: Inder Bauchhöhle war trübe, hämorrhagische Flüssigkeit 
vorhanden Das gesamte Peritoneum parietale und viscerale erschien 
mit Peltgewebsnecrosen dicht besetzt. DasProjectil hatte dasPankreas- 
gewebe durchdrungen , die Vena henalis zerrissen. Dieselbe war 
thrombosiert. Das übrige Pankreas erschien sonst ganz intact. Die 
dem Pankreas zunächst anliegenden Partien des Duodenum sahen wie 
halb verdaut aus. Auf den Darmschlingen waren vielfach von 
Mikroben verschiedenster Art durchsetzte, fibrinöse Auflagerungen zu 



Simon und Stanley, Lancet 1897, I. Bd., p. 1325. 

1. Fall. 40jähriger Mann. Seit 13 Tagen litt Pat. an anhaltendem 
Erbrechen. Plötzlich traten Schmerzen in der Regio epigastrica 
dextra und Stuhl Verstopfung ein. — Früher war Pat. stets gesund 
gewesen. In collabirtem Zustand wurde der Kranke ins Spital auf- 
genommen. Das Abdomen war nicht aufgetrieben, nicht druck- 
empfindlich, der Schall In der Regio epigastrica etwas gedämpft. Es 
bestand leichler Icterus. Wegen Vermutung einer hochhegenden 
Darmocclusion wurde die Laparotomie vorgenommen. Dabei fand 
ßich die Dannpassage frei, es waren nur vergrösserte, stellenweise 
verkäste Mesenterialdrüsen zu sehen. Einige Stunden nach der 
Operation starb der Kranke. 

Section: Panniculus adiposus stark entwickelt. Gastritis, Peri- 
tonitis in der Gegend des Duodenum, in der Schleimhaut desselben 
etellenweise Blutungen. — Katarrhalische Veränderungen am Ductus 
Wirsungianus. — Das Pankreas erschien gross und weich, fühlte sich 
am Kopfe weich an. Das Zellgewebe der Umgebung war mit opaker, 
grauer Flüssigkeit, die sich auch zwischen die Drüsenläppchen er- 
streckte und hier ein mörteliges, weiches Ex.iudat bildete, infiltriert. Am 
stärksten war die Infiltration im Caput. Die Parenchymzellen er- 
schienen an den zumeist afficierten Stellen necrotisch. Das Epithel 
der Ausführungsgänge erschien katarrhalisch afflcierL Weniger weit 
vorgeschritten waren die Veränderungen in dem mittleren Teil der 
Drüse. Die Cauda war intact. Milz weich. 

2 Fall. Krankengeschichte analog dem 1. Fall. Section: Sehr 
fette Leiche. Circumscripte Peritonitis der Leber und Pyloruagegend. 
Infiltration mit grauer, käsiger Flüssigkeit im retro peritonealen Gewehe. 
Am grossen Netze und in der Umgebung des Pankreas fanden sich 

Kat^ aud W Ink J er, nie mnltiplo KettnecraBD. 3 
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PettnecroBeD. Uas Pankreae war erheblich vergrüssert und zeigte 
wie im «rBten Fälle eine mOrtelartige luflltratioa. An den am meiatea 
veränderten Stellen zeigten eich umEChriebene Necrosen and Hfimor- 
rhagien. Das Caput erechieD am stärksten afflciert, der Duclu» 
katsirbalisch verändert. — Im Magen und Duodenum entzündlich« 
Veränderungen, Blutungen. 

3. Fall. 63jährige starke Frau. Vor zwei Jahren hatte Pat einen 
ähnlichen Anfall gehabt. Vor Tünf Tagen erkrankte sie mit leichtem 
IcteruE, Erbrechen und Stuhl Verstopfung. Der Bauch war aufgetrieben. 
Das Erbrechen nahm bald läkaloiden Charakter an. Bei der Lapa- 
rotomie konnte keine Darmocclusion gefunden werden. Kurze Zeit 
danach starb die Kranke. 

Section: Pannicnlus adiposus stark entwickelt Das Pankreas 
erschien stark vergröäsert, hämorrhagisch infiltriert, von Fett necrosen 
durchsetzt. Dieselben fanden sich auch in Blutung eingebettet bis 
gegen das Becken hin im Zellgewebe Am oberen Rande des Pankreas 
war eine cyetische, mit 30 ccm brauner blutiger Flüssigkeit gefüllte- 
Höhle entstanden. 

Stadelmann und Ben da, Berliner Verein fär innere Medicin, 27. April ' 
1896. Centralbl. f. klin. Med., Ib96, p. 5S6. 

23jährige, früher gesunde Frau. Erkrankte vor einigen Taget» 
mit heftigen Leibschmerzen und wurde rasch comatös. Bei der Auf- 
nahme war sie tief coniatös: im Urin fanden sich 34 pCt. Zucker und 
Eiweiss. Eisen chl arid probe positiv. Unter zunehaiender Oyanose 
erfolgte der Exitus. 

Section: Multiple Fettnecrose des Peritoneum. Pankreas fast 
ganz in blutig erweichten Tumor verwandelt, nur der Kopf war noch 
teilweise intact geblieben. 

Lindsay Steven, Atti del XL Congresso medico intern azionale, 
Roma 1894, U, p. 194. 

1. Fall. SOjähriger Kaufmann, Potator, war früher ganz gesund. 
Vor drei Tagen erkrankte Pat. mit Schmerzen im Bauche, Aufstossen, 
Erbrechen und anhaltender Stuhl Verstopfung, Dor Anfall Hess ia 
seiner Intensität nach, kehrte aber nach zwei Tagen mit vermehrter 
Heftigkeit wieder. Stuhl war durch Klysma zu erzielen. Bei der 
Aufnahme erschien Pat. collabiert, die Stirn mit Schweiss bedeckt, 
KOrper kalt und cyanotisch, Fieber bestand nicht. Das Abdomen war he- 
Bonder;j in der Regio epigastrica aufgetrieben, und hier war auch eine 
stark druckempfindliche Resistenz fühlbar. Ziemlich unerwartet starb 
der Kranke am dritten Krankheitstage. — Section: Panniculus adiposus 
sehr stark entwickelt. In der Bauchhöhle bräunlich gefärbte PlüsBig- 
keit. Das sehr fettreiche, mit dem Darm verwachsene Omentum 
majus und das Mesenterium durch eine grosse Zahl runder weisser 
Herde gesprenkelt. Hinter dem Magen fand man das harte Pankreas,- 
in demselben an der Uebergangstelle des Kopfes in den Körper war. 
eine röllich und schwärzlich gefleckte Stelle einem Infarct ähnlich 
sichtbar. Aehnliche Herde wie im Peritoneum parietale sichtbar. — 
Leber etwas verfettet, Milz gross, weich, 

2, Fall. Ibid , p, 195. 3'ljährige Frau. Vor fünf Monaten er- 
krankte Pat. im Anschlüsse an die letzte Entbindung mit Schmerzen 
im Magen und grossem DurstgefühL Vor drei Wochen wurden die. 
Schmerzen stärker, es trat Obstipation ein, und nach jeder Nahrunga- 
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aufnähme kam es »u Erbrechen reichlicher grünlich gefärbter, 
wässeriger Massen. Der Harn enthielt Spuren Zucker und Fett- 
tröpfchen. — Sechs Ta^e vor ihrem Tode fand sich bei der Unter- 
suchung die Leber vergrösaert und ein hinter dem Magen gelegener, 
vorwiegend im linken Hypochondrium sitzender Tumor, der sich nach 
rechts hin nicht abgrenzen Hess und dem Peritoneum oder der Milz 
anzugehören schien. Fünf Tage später fanden sich die Zeichen einer 
vergröaserten Leber und Magen er Weiterung deutlicher ausgesprochen, 
im rechten Hypochondrium war eine undeutlich begrenzte, druck- 
empfindliche, scheinbar dem Pylorus angehörige Geschwulst zu tasten. 
Nach einem Klysma erfolgte eine nicht geformte Sluhlentleerung. 
Die Temperatur war in den letzten Tagen erhöbt: 39,6—40,00, 
Kurz vor dem Tode erfolgte reichliches Erbrechen kaffeebrauner 
Massen. — Section: Das Omentum sehr fettreich; in dem das 
Pankreas umgebenden Feit, im grossen Netze, an der hinteren Bauch- 
wand fanden sich sehr zahlreiche gelblich weisse, opake Herde, 
stellenweise von einem hyperämischen Ringe umgeben. — Hinter 
dem Magen, das Pankreas umgebend lag ' eine mit opaker, 
schwarzer Flüssigkeit gefüilte kindskopfgrosse Höhle, in der das 
gangränöse Punkreas lag. Im Leichenharne fand sich eine Spur 
Eiweiss und geringe Mengen Zuckere. Milz etwas vergröBsert, 
dimkelrot. 

Stoclon und Williams. Citiert nach Körte; p. 190. 

Kräftiger Mann. Erkrankte auf der Heimreise von Europa mit 
Erbrechen. Erustachmerzen und Urinverhaltung. Schmerzen und Er- 
brechen hielten an. Fieber bestand nie. Kurz nach der Ankunft in 
Amerika starb der Kranke. — Section: Ausgedehnte Fetlgewebs- 
necrose. Das Pankreas erschien makroskopiscli normal , bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand sich Fettgewebsnecrose und Pelt- 
infiltration, in einem Schnitte nahe dem Kopfe konnten dicke plumpe 
Bacillen mit abgerundetem Kopfe gesehen werden. 
Strube, Charite-Annalen, 1897, 22. Bd., p. 222. 

43jähriger Mann, Potator. — Vor drei Jahren hatte Pat an 
Delirium tremens gelitten, auch in letzter Zeit waren wieder Hallu- 
cinationen aufgetreten. H Tage vor seiner Aufnahme ins Spital 
erkrankte er mit Kopfschmerzen, Schwindel, grosser Mattigkeit. Dazu 
gesellten sich in den letzten Tagen Magenschmerzen, die gürtelartig 
ins Kreuz ausstrahlten, und Erbrechen. Bei der Untersuchung 
war der Bauch sehr aufgetrieben, sehr druckempfindlich, die Milz 
erheblich vergrössert, Temperatur 38^390. Im Urin war Zucker 
(2,1 pCt.) vorhanden, der einen Tag vor dem Tode schwand. Während 
seines achttägigen Spitaleaufenthaltes war Pat. somnolent, delirierte 
zeitweise. Temperatur stieg bis Über 40". Erbrechen hörte auf. 

S Stuhl war täglich vorhanden. Infolge sich immer mfhr steigernder 
Herzschwäche erfolgte letaler Ausgang. Die klinische Diagnose lautete 
auf Lebercirrhoae : wegen der bestehenden Glykosurie wurde eine 
Mitbeteiligung des Pankreas angenommen. In den letzten Tagen 
bestand linksseitige Pneumonie und Pleuritis. — Section: Starkes 
Fettpolster. Phlegmonöse Infiltration in der Umgebung des Pankreas, 
der Pfortader und der Milzgegend. Retroppriloneales Fettgewebe 
Überali mortiflcierl und eitrig inflltrieit. Das ganze Pankreas erschien 
ebenfalls mortiflciert und infiltriert. Zwischen Leber und Nieren In- 
filtration des Fettgewebes. — Lebercirrhoae, — In mikroskopiachen 
, 
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Präparaten vom Pankreas und vom Fettgewebe fanden sich Fettzellen 

mit Büscheln von fettsaurem Kalk, Fettnadeln auch frei zwischen 

den Fetttropten. Auseerdem Hämatoidin in Schollen und KOrnern, 

zwischen den necroliachen Zeiltrümmern in Haufen angeordnete 

Stäbchen. Aus den Necroseherden konnte Bacterium coli gezüchtet 

werden, 

Thayer, American journ. of the med. scienees. October 1895. 

34Jähriger Mann, Potator. Vor fünf Jahren litt Pat. an Fieber 
und war durch eine Wuche bettlägerig. Zeitweise traten Angst- 
gefühle auf. Vor zwei Jahren stellte sich des Morgens Nausea ein, 
die sich oft wiederholte und von Erbrechen gefolgt war. In dea 
leisten l'/a Jahren hatte er drei bis vier Kramp fanfälle, öfters mit 
Erbrechen, angeblich auch mit Fieber verbunden, aber nie von Icterus 
gefolgt; daneben Bchmerzen in der Medianlinie oberhalb des Nabele 
und in dessen Umgebung. Zehn Tage vor der Spitalsaufnahme 
{15. Juni 18951 trat wieder ein schwerer Anfall mit Erbrechen ein. 
An der Stelle der stärksten Druckerapfindlichkeit oberhalb des Nabels 
trat eine Schwellung auf. Dabei bestand Stuhl Verstopfung. Pat, blieb 
zu Bette, delirierte zeitweise und hatte continuierliches Fieber. Vom 
Arzte wurde die Diagnose auf Leberabscese gestellt. Bei der Unter- 
suchung nach der Aufnahme des Kranken, 25, Juni, fand man das 
Abdomen ausgedehnt und besonders oberhalb des Nabels prominenter, 
hier war eine tiefer sitzende Resistenz fühlbar, oberhalb derselben 
tympanitischer Schall, Leber war vergrössert, Milzdämpfung normal. 
Urin enthielt weder Zucker noch Eiweiss. Im Blut war Leukocytoae 
nachweisbar. Die Diagnose wurde auf acute Pankreatitis mit disse- 
minierter Peltnecroae, vielleicht auch Sequestration des Pankreas ge- 
stellt und eine Probelaparotomie vorgenommen. Bei derselben fand 
sich in der Medianlinie eine der Leber und dem Magen anliegende, 
von zahlreichen, zum Teil conRuiereoden, kleinen, opaken, gelblich- 
weissen Herden durchsetzte Fettniasse. Die Bauchhöhle wurde 
drainiert, die Wunde geschlossen. In den nächsten acht Tagen ver- 
kleinerte sich die Geschwulst in erheblicher Weise. Das Befinden 
des Kranken war wechselnd, zeitweise bestand Unruhe, Nausea, zu- 
weilen auch Delirien In der Tiefe der gesetzten Wunde konnte das 
Pankreas palpiert werden. AllmäÜg hörte die Secretion auf und Pat. 
wurde nach etwa einer Woche mit kleiner Fistel geheilt entlassen. 
Mikroskopisch boten die aus der Wunde abgestossenen necrotischen 
Fetzen das charakteristische Bild der Fetlgewebenecrosen. 

Nach Mitteilung des Operateurs Dr, Halsted erkrankte der 
Kranke vier Jahre später noch einmal an einem ähnlichen Anfalle. 
(Körte, Berliner Klinik, 1896, Heft No. 12, p. 10), 
Warren, citiert nach Fitz; Boston med. journ., 1892, 127. Bd., p. 571. 

In trunkenem Zustand wurde der Kranke, nachdem er eine Ver- 
letzung erlitten hatte, ins Spital gebracht und starb nach 156 Stunden. 
— Bei der Section wurden mehrere Rippenbrüche, ein Leberriss und 
Blutung ins Pankreas gefunden. Daneben sah man Erscheinungen 
von Fettnecrose. Die mikroskopische Untersuchung des Pankreas 
Hess die Gegenwart entzündlicher Veränderungen in der Drüse er- 
kennen. 

Welch, Association ot American physicians, 14. Mai 1890. Boston 
med. and surg, Journ., 122. Bd., p, 552. 

53jähriger Mann, Potator. — Drei Tage vor dem Tode wurde 
bewusstlos ins Spital gebracht, Temperatur anfangs normal, 
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später leicht erhöhl. Die Milz nicht vergröSBert. Das Abdomen war 
besonders in der Gegend des Epigastrium dnickeuipfiodlich, gab 
tympaniti sehen Schall. Einige Stunden vor dem Tode wurde flüssiger 
Stuhl entleert. — Section: Im Mesocolon transversum und im Fett- 
gewebe der Pankreasum gebung fanden sich zahlreiche Fettgewebs- 
necrosen, beginnende Sequestration des Pankreas. Acute diphthe- 
ritische Colitis. Leber verfettet. In den Fettnecrosen ein wahrscheinlich 
mit dem Bscterium coli commune identischer Bacillus. 

2. Fall. Bei einer wegen vermuteten Darmverschluases vor- 
genommenen Laparotomie fanden sich zahlreiche Fettnecrosen im 
Omentum und Mesenterium und eine Schwellung in der Pankreas- 
gegend. Keine Störung der Darmpaasage. Der Pat. wurde geheilt 

Whitney, Boston med. and surg. journ., 1881, p. 592. Citiert nach 
Pitz, Case XXni. 

Erwachsener kräftiger Mann, litt öfters an rasch vorübergehenden 
Verdauungsbeschwerden. Vor einem Jahre hatte durch l'/a Monate 
Icterus mit Schmerzen im Epigastrium bestanden. Plötzlich traten 
sehr heftige Schmerzen im Epigaetrium auf, die am nächsten Tage 
von grosser Proatration und peritonealen Erscheinungen gefolgt waren. 
TagB drauf starb der Kranke. — Section: Pankreas schmutzig rot, 
durchsetzt von dunkelbraunen, durch opakweisse Herde gefleckte 
Knoten. Mikroskopisch konnten in der Drüse diffuse Blutaustritte 
und amorphe Massen nachgewiesen werden. Die weissen Herde be- 
standen aus kurzen starren oder spindelförmigen Kryatallen im Fett- 
gewebe. Die Zellgrenzen waren verwischt, die Kerne undeutlich, 
Peritoneum gerötet. 
Whittier und Fitz, Manuscr. Kecords, 1384,— Med. record.. 1889, p.266. 

49jähriger Mann, sehr fett. In den letzten drei Jahren hatte 
Pat. drei Anfülle von Gelbsucht mit galligem Erbrechen und starken 
Schmerzen und Druekempflndlichkeit in der Gegend des Processus 
xyphoideus. Vor 10 Tagen traten nach dem Essen brennende 
Schmerzen im Magen, Nausea und heftige Bauchschmerzen, besonders 
bei Bewegungen auf. Er wurde gelb und erbrach am nächsten Tage 
dunkelgrüne schleimige Massen. Am fünften Krankheitstage wurde 
er ins Spital aufgenommen. Starker Icterus, das Abdomen druck- 
empfindlich und gab bei der Percueeion mit Ausnahme der 
rechten Hälfte tympanitischen Schall. Puls 100. Die Temperatur 
stieg von 36 auf 37,8^. Während der nächsten vier Tage dauerte 
die Diarrhoe an. Im Harn fanden sich Spuren Eiweiss und Cylinder. 
Am achten Tage begann Trübung des Senaoriums. Pat. wollte am 
zweitnachaten Tage die Anstalt verlassen, fiel aber bewusstlos zu- 
sammen, wurde immer schwächer und starb im Coma nach lOtägigem 
Bestände der Krankheit. — Section: Pankreas erschien hämorrhagisch 
infiltriert, war trocken und fest, auf dem Durchschnitte waren zahl- 
reiche, opakweisse Herde sichtbar. — Das subperitoneale Gewebe der 
Bauchwand, das Fettgewebe im Mesenterium, Omentum und in der 
Nierengegend enthielt zahlreiche, oberflächlich und tief sitzende, 
kleine, scharf umschriebene opakweisse und aafrangelbe Flecke; 
Bumeist waren sie längHch, 1'" — l',«'" gross. Selten traten sie in 
Knotenform auf und zeigten auf dem Durchschnitte eine centrale 
Erweichung des dunkelbraunen Gewebes. — Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Partie ergab die Gegenwart sehr zahlreicher 
Leukocyten und grosser Rundzellen mit körnigem Detritus, opaken 



weissen Flecken und zahlreichen Fettsäurenadeln. Auch im Pankreas 
waren die gleichen Herde nachweiebar. — Die Milz war weich und klein. 

Neue Beobachtung. 

1. mediciniache Abteilung; des K. E. allgemeinen Krankenhauses 
in Wien (Primarius Docent Dr Pal), 

F. St, Mag:azinenr. 63 Jahre alt Aufgenommen am 23. September 
1891, auf Zimmer 48 der 1. med. Abteiig. des K. K. at!g. Kranken- 
hauses. 

Pat. erinnert sich nie krank gewesen zu sein. Vor sechs Wochen 
Magenschmerzen und Appetitlosigkeit, Pat. versah jedoch noch seinen 
Dienst. Seit drei Wochen sind die Beschwerden stärker, neben den 
Schmerzen Uebelkeit, Aufatossen, Schluchzen und etwa drei Mal am 
Tage Erbrechen. In letzter Zeit trockener Husten, Potua und Lues 
negiert. 

Status praesens: Kräftig entwickelt, gut genährt, Hautfarbe 
icteriach. Temperatur 36,9". 

27. September. Puls 72, Resp. 20. Pupillen mitlelweit, gut reagierend, 
Sensibilität normal. Herzthätigkeit rhythmisch, an der Spitze bliisendes 
Oeräusch. Rechte Lungenspitze: bronch. Exspiriura, Leberdämpfung 
vom 5. Stern ocostal räum bis drei Querflnger unterhalb des Rippen- 
bogens in der Pars Sternallinie, Band glatt und derb. Milz percutorisch 
verbreitert, nicht palpabel. 

30. September, 1. October und 2. Oetober Temperatur bis 39.10. 
Kein Schüttelfrost, Singultua andauernd. Ikterus Kugenommen. 
Temperatur 36,7", Pills 84, Systolischea Geräusch leiser. Leber unver- 
ändert. Leukocytuse. 

b. October. Leberdämpfung beginnt am untern Rande der b. 
Kippe, reicht bis drei Querßnger dber den Nabel, 16 cm hoch; nach 
links bis über die linke Parasterrallinie reichend, 7'(j cm über die 
Mittellinie. Milzdämpfuni; bis über den Rippenbogen , Milz nicht 
deutlich palpabel. Abdomen etwas unter dem Niveau des Sternum, 
keine besondere Resistenz tastbar. Harnbefund : kein Eiweiss, kein 
Zucker. Oallenprobe positiv, Blutprobe negativ, 

7. October. Im Erbrochenen keine Salzsäure. Mil/ in der Tiefe \ 
als Resistenz zu fühlen. 

8. October. Lebergrösse unverändert. Icterus intensiver. 

9. October. Blutuntersuchung ergiebt eine bedeutende Leukocytose. 
10. October. Sehr kleiner, fadenförmiger Puls- Abends Pat. 

stark verfallen. Extremitäten kühl. Abdomen sehr schmerzhaft. 
Leber auf Nabelhdhe. In der Maminillariinie als Anhängsel der Leber 
ein über nussgroaser, beweglicher Tumor mit respiratorischer Ver- 
schieb barkeit. Im Abdomen keine freie Flüssigkeit 

17, October. Bedeutende Leukocytose, doch geringer aia am 
9. October. Verfall des Pat. nimmt immer mehr zu, 

20. October. l'i^ Uhr morgens Exitus, 

Sectionsbefund (Prof. Weichselbaum), 21, October lts97, 

Garcmorn des Pankreaskopfes mit Cumpressionsstenose des Ductus 
choledochuä und starkem Icterus Einzelne metastatische Krebsknotea 
in der Leber. Fettnecrose des Pankreas und Haemorrhagie im j 
Pankreaskgpfe in der Umgebung dea Carcimims. 

In der l'olgeuden Tabelle sind die in der Litteratur aufzi 
findenden Fälle vou Fettneurosen, über welche keine eingehenderen 
M itt-eilungen vorliegen, zusammengestellt. 
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Aetiologie. 

Älter und Geschlecht. 

Unter 125 Fällen von Fettneci-ose sind 8i männliche und 
41 weibliche Kranke notiert. Es scheint demnach das männiiehe 
Geschlecht zu der Krkrankimg mehr praedispouiert zu sein als 
das weibliche. 

Dem Älter nach gruppieren sich die Erk rank ungs fälle in 
der Art, daas die höheren Altersklassen über 31 Jahre am 
Starkaten vertreten erscheinen. Die jüngste Kranke war eine 
Frau von 19 Jahren; nur einmal fand Chiari Fettnecrosen in 
dem subcutanen Fett eines einen Tag alten luetischen Kindes. 
Die älteste Kranke war Si Jahre alt (Hlava). Der Con- 
stitution der Patienten wui'de von den Autoren mehrfach ganz be- 
sonders gedacht, indem häufig angenommen wurde, dass über- 
mässiger Fettreichtum in hervorragender Weise zur Erkrankung 
disponieren müsse. 



Unter 20 Jahren 
20—30 Jahre . 
31—40 , 
41—50 „ 
51— ÖO , 
61-70 , 
71—84 . 
KeiD Alter 



Weder Alter noch Ge- 
schlecht augegeben , 

Unter 81 des Genaueren mitgeteilten Fällen wird 35 Mal, 
also in 43,2 pCt. ausdrücklich hervorgehoben, dass es sich um 
fettleibige oder sehr fettleibige Individuen handelte. Anderer- 
seits wird aber in anderen Fidlen ausdrücklich der schlechte Er- 
nährungszustand des Kranken betont. Bereits Baiser machte 
darauf aufmerksam, daas das Vorkommen der Fettgew ebsnec rose 
mit roichli<^her Entwicklimg des Fettpolsters durchaus nicht 
immer zusammentrifft. Er sowolil wie Chiari konnten besonders 
bei marantischen Individuen das Vorkommen der Veränderungen 
constatieren. Es kann demnach wohl angenommen werden, dass 
die Fettgewebsnecrose nicht direkt zur Fettleibigkeit in Be- 
ziehung zu bringen iyt. Bei Tieren scheint der Process der Fett- 
gewebsnecrose mit der Fettleibigkeit in einem engeren Zusammen- 
hang zu stehen. So hat Marek diese Veränderung bei sehr 
fetten Schweinen „mitunter durchgehend gefunden". Weiter 



hebt er ausdrücklich hervor, dass dieselbe fast aiis8cblie3sliüh!| 
nar bei Uteren Schweinen auftritt. 

Vorangegangene Erkrankungen. 
Oeftera wird des Umstandes gedacht, dass es sich um In-i 
dividuen handelte, welche vorher stets geauxid gewesen wareiul 
nnd die ohne alle Vorboten von den auf eine Erkrankung im" 
Abdomen hinweisenden SjTnptomen befallen wurden. In manchen 
Fällen werden in der Anamnese Beschwerden erwähnt, die wohl 
kaum mit dem nunmehrigen Leiden in Zusammenhang zu bringen 
sind. 

In einer anderen ziemlich grossen Anzahl von Fällen sind 
in der Anamnese Daten hervorgehoben, welche wohl mit dem 
späteren Auftreten der Fettgewebsnecrose in nahem Zusammen- 
hang stehen dürften, die anderseits dadurch, dass sie im Bi 
reiche des Digestions apparatea sich abspielen, auf die engen B&( 
Ziehungen zu Pankreas Veränderungen hinweisen. 

Meist handelt es sich um die verschiedenartigsten dyspep- 
tischen Beschwerden, die der letalen Erkrankung durch Jahre 
vorausgingen, in ihrer Intensität häufig Schwankungen, oft auch 
zeitweise völlige Intermissionen zeigten. Einfache Störungen 
des Appetites, oft wiederkehrende, mit Erbrechen einhergehendei 
Gastralgien werden erwähnt. Häufig sind die Verdauungsstö-i 
Hingen von Obstipation begleitet , seltener gehen sie n ' 
Diarrhoen einher (Sievers). Die Mitbeteiligung der Leb 
kommt in den Fällen zum Ausdruck, wo wahre Anfälle von- 
Cholehthiasis (Atkinson,Dieckhoff,Mader und Weichsel 
bäum) oder mehrmalige Erkrankungen an Icterus der Krankheit' 
vorausgingen. Körte fand bei einem Patienten, bei dem en 
Cholecystitis eine Cholecyatostomie anlegte, eine recht ausgedehnte,! 
^^_ disseminierte Fettgewebsnecrose. Ein Jahr später musste behuf« 

^^^^L Entfernung eines Choledochusst eines der Leib wieder geöfinel 

^^^^1 werden. Von den Veränderungen ain Fettgewebe fand 

^^^^ keine Spur mehr. 

H Verhältnismässig häufig handelt es sich um Potatoren. Di 

I Vorkommen von Potus unter den an amnestischen Momenten wirt 

L unter 77 Fällen, 10 mal, inlSpCt, erwähnt. Einmal entwickelte aicl 

I^^H das Leiden während einer Quecksilbercur fFränkel, V. Fall] 

^^^^k ' imd es wäre wohl nicht unmöglich, auch diese Intoxication mii 

^^^^P der zur Fettgewebsnecrose Anlass gebenden Pankreasafiection in,] 

^^^H^' Beziehung zu bringen. 

W In fünf Fällen waren Verletzungen dem Auftreten d« 

■ Fettgewebsnecrose vorausgegangen. In dem Falle von Fos 

j^ und Fitz war ein 59 jähriger Mann aus dem Wagen geschleudert] 

^^^^^ worden und vier Tage später mit Beschwerden seitens des AI 

^^^^^ domen erkrankt. Eine Kranke Simmond's hatte vor eini; 

^^^^V Zeit einen Stoss gegen den Unterleib bekommen. Sollest 

^^^^ berichtet über eine Krankenpflegerin, auf die ihre Pflegebefohleni 
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Kolikschmerzen auftraten. Weiter erwähnt er einen Fall, wo 
dem Pat. vor längerer Zeit ein Wagen über den Bauch gefahren 
war und sich die ersten Beschwerden '/a Jahr nach dem Unfall 
eingestellt hatten, Warren konnte bei einem Kranken, der 
36 Stunden nach der Verletzung gestorben war, ausgebreitete 
Fettgewebsnecrose neben entzündlichen Veränderungen im Pan- 
kreas constatieren. In gauz besonders markanter Weise tritt 
aber der Zusammenhang zwisclien Trauma, Pankreasverletzung 
und Fettnecrose in einem Falle Simmond'a zu Tage. Durch 
einen Bauchschuss war das Pankreas verletzt worden. Bei der 
kurz nach dem Trauma durchgeführten Laparotomie wuide 
keine Fettgewebsnecrose gefunden. Sie wurde erst bei der 
Section des 36 Stunden nach der Verletzung verstorbenen Pat, 
conetatiert. Hier tritt der enge Zusammenhang zwischen Pankreas- 
aifection und Fettgewebsuecrose deutlich wie in einem Tit-r- 
experiment zu Tage. 



Prodromalerscheinungen. 

Die Krankheit nimmt sehr häufig einen ganz plützlicJien 
Beginn. Vorher ganz gesunde Individuen werden unvermutet 
von dem Leiden befallen, das dann unaufhaltsam seinen Verlauf 
nimmt. In 48 Fällen, 66 pCt. , wird der plötzliche Beginn 
notiert. 

In andern Fällen gehen der eigentlichen Erkrankung Sym- 
ptome voran, welche wohl als Prodrome boKeichnet werden 
können oder auf eine schubweise EntwiL'klung des Leidens 
hindeuten. Es sind ausnahmslos Symptome seitens iles Ver- 
danungsapparates, um die es sich hier handelt. Die bereits 
anamnestisch oft genug zu erhebenden Magenschmerzen und 
Erbrechen können sich auch tinmittelbar oder kurze Zeit vor 
der letzton Erkrankung einstellen und vorübergeheod wieder 
nachlassen, ehe der endgültige Krankheitsprocess sich etabliert. 
Ciauz besonders häutig kommt es zu Erbrechen, das einige Mal 
■wiederkehrt, für kurze Zeit aufliört und dann auch im definitiven 
Krankheits bilde eine erste Stelle einnimmt. Zuweilen ei'scheinen 
die erbroehenen Massen gallig gefärbt, nur ausnahmsweise wie 
in einem Falle Baiser 's ist Blut beigemengt. Von Farge 
wird das Vorkommen von Vomitus matutinus in seinem Falle 
erwähnt. Nicht immer, aber häufig genug geht mit dem Er- 
brechen Aufstosaen, Gefühl von Nauaea einher. Häufig weisen 
bolikartige Bauchschmerzen auf die kommende Erkrankung hin. 
Die Sclimerzen sind nicht genau localisiert, meist über den 
Bauch verbreitet. Im Falle von Whittier und Fitz stellten 
flieh nun nach dem Essen brennende Schmerzen im Magen ein, 
in einem Falle Li udsay Steven's waren sie gleichfalls auf den 
Magen beschränkt. 

Umnitteibar vor der Erkrankung besteht in der Regel auch 
Stuhl Verstopfung, die sich endlich zu wahrem Ileus steigern kann. 
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Nur au sn ahn) s weise geht Diarrhoe voran. Um dieselbe Zeit oder | 
knrz vorher beobachtet man mitunter auch typische Gallenstein- 
koliken mit Icterus und Erbrechen (Ätkinson u. a,). 

In vereinzelten Fällen gehen Beschwerden voraus, welch» 
niclit direkt auf eine Erkrankung im Bereiche des Abdomen hin- 
weisen. So war bei dem von König beobacSileten Kranken an- 
fangs nur Emphysem, Cyanose und Fieber vorhanden und erab 
später traten Magen- und Bauchschmerzen, Erbrechen und Durch- 
fall hinzu. Auch Strube's Kranker hatte anfangs nnr über Kopf- 
schmerz, Schwindel und grosse Mattigkeit geklagt. 



SymptomB. 

Unter den Symptomen sind es wieder jene seitens des Ver- 
dauungsapparates, die im Vordergrunde der Erscheinungen 
stehen. 

Aufstosaen, Singultus, Störungen des Appetites 
treten sowie vor dem Ausbruche der Krankheit auch während 
derselben sehr häufig ein. 

Erbrechen ist ein fast nie fehlendes Symptom. Nur ganz 
ausnahmsweise wie indem Falle Blume's war es nicht vorhanden. 
Sonst kommt es mit verschiedener Intensität stets vor. In der 
Regel hält es continuierlich während des ganzen Verlaufes aa. 
Zuweilen ist es nur intermittierend, zeigt zeitweises Nachlassen 
seiner Häufigkeit So trat intermittierendes Erbrechen in einem 
Falle von Fraenkel und von Lindsay Steven auf. Von Ehrich 
wurde beobachtet, dass gegen Ende des Lebens das Erbrechen 
aufhörte Bruckmeyer konnte es durch Magenaussptilung 
vorübergehend beseitigen. 

Die erbrochenen Massen zeigen öfters gallige Beimengungen 
(Gerhardi, Sarfert), Lindsay Steven sah anfangs daa 
Erbrechen wässeriger, später grünheh und endlich kaffeebraun 
gefärbter Massen. Im Falle von Whittier und Fitz wurdea 
grünhche Schleimmassen erbrocheu. 

Nicht gar so selten wird das Vorkommen von Blutbrechen 
notiert: (Ätkinson, Cutler, Dieckhoff, Ehrich, Fränkel, 
Hooper, Holleston, Sarfert, Whittier und Fitz) im 
Falle Putnams waren dem Erbrochenen dunkle Fetzen bei- 
gemengt. Trotzdem, wie noch zu erwähnen, öfters completer 
DarmverschluBS in Erscheinung tritt, ist das Auftreten von 
faecaloidem Erbrochen ein ganz ausuahms weises, nur Parry, 
Dünn und Pitt und Simon gedenken desselben, Dressel 
fand die erbrochenen Massen einmal fötid. 

Mit der Erkrankung geht in der Eegel Stuhlverstopfung 
einher. Dieselbe ist entweder nur geringgradig oder erreicilt 
höhere Intensität und führt zu den Erscheinungen completer 
Darmocclusion. 

Nur selten ist der Stuhl normal, oder es treten diarrhoische 
Stuhlentleerungen auf. (Hawkins, König, ßoUeston, 
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Welch). Im Falle Atkinson's bestanden flüssige Stuhl- 
entleeruDgen , einmal war dem Kote Blut und Eiter beigemengt, 
und nach demselben konnte eine deutliche Verkleinerung der 
bestehenden Geschwulst beobachtet werden. Verschwinden einer 
vorhandenen Geschwulst nach diarrhoischer Stuhlentleerung 
beobachtete auch Fraenkel in einem seiner Fälle. In einem 
zweiten Falle trat nach der Laparotomie in dem stets diarrhoischen 
Stuhle Blut auf. Auch Hawkins konnte in den Entleerungen 
häufig Blut und Schleim nachweisen, desgleichen fand Ehrich 
Blutbeimengungen. 

Sonst ist über genauere Stuhl Untersuchungen nichts an- 
gegeben. Beachtung verdient nur die von Quonsel mitgeteilte 
Thatsache, dass fettreicher Stuhl entleert wurde, da damit ein 
Fingerzeig auf die bestehende Erkrankung des Pankreas ge- 
geben ist. 

Symptome seitens der Leber kommen nur selten zur 
Beobachtung. Des Vorkommens von Icterus ist unter 78 Fällen 
nur siebenmal Erwähnung gethan. Derselbe ist in der Regel 
nur geringgradig, erreicht nur ausnahmsweise stärkere Intensität. 
Eine Druckempfindlichkeit in der Lebergegend fand Ehrich, 
Tergrösserung des Organes Lindsay Steven in einem seiner 
Fälle. Bei dem von Thayer beobachteten Kranken fand sich 
in der Lebergegend eine Geschwulst, welche den Gedanken an 
das Bestehen eines Leberabscessee nahe legte. 

Von Erscheinungen, die auf eine Erkrankung des. 
Pankreas direct hindeuten, wurde der Beobachtung 
Quensel's, des Auftretens fettreichen Stuhles, bereits gedacht. 
Das Vorkommen von Zucker im Harn wäre von gleichwertiger 
Bedeutung als Ausdruck einer Erkrankung des Pankreas, lieber 
die Harnbefunde liegen allerdings nicht immer specielle Angaben 
vor. In einzelnen Fällen (Cutler, Elliot, de Grazia, Thayer) 
ist ausdrückhch normaler Harnbefund hervorgehoben. In an- 
deren Fällen {Cutler, Fitz, Fränkel, Hawkins, Whittier 
und Fitz) wui'den Spuren Eiweiss, in einem Falle Cutler's und 
Fränkel's Vermehrung des Indicans gefunden. 

Das Vorkommen von Zucker wh'd in 7 Fällen ^ 8,9 pCt. 
aller Beobachtungen (Atkinson: in Spuren, Cutler: 6,1 pCt,, 
Dieckhoff: ^,4 pCt., Sarfert: 1 pCt. im Leichenharn, Sim- 
monds 1,1 pCt., Stadelmann: 3,4 pOt., Strube: 2,1 pCt.) ei^ 
wähnt. In einem Falle Dieckhoff's war der letzten Erkrankung 
vor ''1 Jahren Diabetes vorausgegangen. 

Unter 78 Fällen finden sich Ül Mal Symptome von 
schwerer Darmocclusion verzeichnet. Die Symptome traten 
entweder nach vorausgegangenen Erscheinungen seitens des 
Magen da rmkanals auf oder entwickelten sich ganz plötzlich, ohne 
alle Vorboten. In dem Falle von Ehrich trat sechs Tage vor 
der Spitalsaufnahme plötzlich Uebelkeit und Erbrechen auf. Pat. 
klagte über grosse Mattigkeit und Spann ungsgef üb 1 in der Ober- 
bauchgegend, die Stuhlentlcerung blieb aus, auch "Winde gingen 
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nicht ab, erst wiederholte Klysmen und interne Dai'reichung von 
Bicinusöl brachten eine geringe Stuhlentleerimg zu stände, auf 
welche hin das Erbrechen sistierte. Bald trat aber neuerlich 
Stuhl Verstopfung anf, welche durch Klysmen und interne Dar- 
reichung von Abführmitteln nicht mehr behoben werden konnte. 
Singnltns, Cyanose und Meteorismus traten auf und veranlassten 
nach zweitägiger Dauer die Aufnahme des Kranken. 

In dem Falle J u n g' s war bereits früher ein ähnlicher 
leichterer Anfall vorausgegangen, ebenso berichtet Öimon über 
eine 63jährige Frau, die zwei Jahre vorher eine ähnliche Attayue 
gehabt hatte. In den meisten andei'en Fällen tiBten die Symptome 
des Darmverschlusses ganz plötzlich auf. 

Der beobachtete Symptodiencomplex glich im grossen und 
ganzen dem typischen Bilde des Earmvei'schlusseB mit der Ein- 
schränkung, dass das sonst häufig beobachtete fäcaloide Erbrechen 
in unseren Fällen zur Ausnahme gehörte. Es wird hierüber, 
wie bereits erwähnt, nur in dem Falle von Parry, Dünn und 
Pitt und einem Falle von Simon berichtet. In der von Dressel 
mitgeteilten Krankengeschichte ist zwar auch foetidea Erbrechen 
notiert, doch kam es hier nicht nicht zu Incarcerationserscheinungen. 
Bei der objectiven Untersuchung fand sich in einigen 
Fällen das Abdomen gar nicht (Simon) oder nur wenig (Jung) 
aufgetrieben. In anderen Fällen betraf die Auftreibung um- 
schriebene Partien des Unterleibs. So fand sie Allina be- 
sonders stark unterhalb des Naheis, Meyer besonders in der 
linken Seite und Ehrich besonders in der Ober bau chgegend. 
In diesem Fall war der Meteorismus derart ausgeprägt, dass die 
Distanz zwischen Processus xiphoideus und dem Nabel fast 
doppelt so gross war als die Distanz zwischen Nabel und Sym- 
physe. 

Bei der Palpation erwiesen sich die meteoristiach auf- 
getriebenen Partien druckempfindlicher als ihre Umgebung, und 
auch die Schmerzen wurden vom Pat. zumeist in dieser Gegend 
locaJisiert. Die Patienten von v. Bonsdorff und von Gerhard! 
klagten besonders über Schmerzen in der Nabelgegend. In den 
Fällen von Simon, in denen Meteorismus fehlte, wird aus- 
drücklich das Nichtvorhandensein von Druckempfindlichkeit be- 
merkt. In einzelnen Fällen konnte bei der objectiven Unter- 
suchung das Bestehen einer Resistenz oder eines Tumors erhoben 
werden. Im Falle von Sarfert fand sich dieselbe in der Magen- 
gegend, Hier bestand auch, grössere Druckempfindliehkeit. Bei 
den Kranken Meyer 's war die Hesistenz ebenso wie Meteorisrau» 
und Druckempfindliehkeit links localisiert. Ehrich konnte bei 
seinem Kranken in der meteoristisch aufgetriebenen Oberbauch- 
gegend die Gegenwart eines grossen bis an den Nabel reichen- 
den nach den Seiten nicht abgrenzbaren Tumors constatieren, 
Hirschberg fühlte auf der rechten Seite des stark ausgedehnten 
Abdomens ein grosses Darmconvolnt, konnte aber keinen wirk- 
lichen Tumor tasten. 
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Bei der Percussion fand E brich oberhalb des Tumors 
und in den abhängigen Partien des Bauches gedämpften Schall. 
Der charakteristische Symptomencomplex veranlasste die Beob- 
achter, eine innere Einklemmung anzunehmen. Die Natur der- 
selben konnte mangels näherer Anhaltspunkte nicht genauer 
bestimmt werden. Parry, Dünn und Pitt schKessen in ihrem 
Falle ausdrücklich eine Strangulation des Darms aus. E brich 
Hess die Diagnose zwischen Volvulus und innerer Einklemmung 
in der Bursa omentalis unentschieden, und Simon nahm eine 
hochhegende Darmocclusion an, Jung diagnosticierte wegen des 
dumpfen Percussionsschalles in den abhängigen Partien und 
wegen des wellenförmigen Anschlages bei Beklopfen des Bauches 
neben dem Darmverschluss einen Erguss von freier Flüssigkeit 
in die Bauchhöhle. 

Bei der Operation fand sich in der Regel der Darm in allen 
Teilen durchgängig. In den Fällen von Allina, Hlava, Jung 
u. A. fand sich freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Marchand 
fand den Darm leer und in der Umgebung des Duodenum 
eine den Darm comp rimi er ende Geschwulst. Im Falle von 
Sarfert war der Darm gebläht, schwarzbraun verfärbt. 

In einigen Fällen wurde während der Laparotomie das Be- 
stehen von Fettgewebsnecrosen nachgewiesen (v. Bonsdorf f, 
Ehrich, Jung, Meyer, Osler, Quensel, ßolleston). 

Die Operation war in dem Falle s 1 e r ' s , der nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle die Darmpassage vollkommen frei fand 
und deshalb von weiterem Eingriffe Abstand nahm, von Heilung 
gefolgt. Die übrigen Kranken starben zum Teil nach wenigen Stun- 
den (bei Hirschbergnach 5 Stunden; bei Parry, Dünn und Pitt 
nach 4 Stunden, Sarfert, Simon 2 Fälle nach wenigen Stunden) 
zum Teile nach wenigen Tagen (Allina, Hlava, Marchand, 
Quensel: am nächsten Tage, Jung, Meyer. Eolleston 
nach 2 Tagen, Gerhardi, v. B onsdorf f nach 3 Tagen). Der 
Kranke Ehr ich' s überlebte die Operation um drei Wochen. Bei 
der Section fand sich das Pankreas in den meisten Fällen er- 
heblich vergrössert, in einzelnen ist ausdrücklich bemerkt, dass 
das Duodenum comprimiert war (Jung, Sarfert, Gerhardi). 
In letzterem Falle war neben dem Duodenum auch das Colon 
transversum undurchgängig. 

Das Zustandekommen der Occlu s i onse rscheinun- 
gen ist in jenen Fällen, in welchen bei der Operation oder bei 
der Section eine Compression von Darmteilen, Duodenum und 
Colon transversum gefunden wurde, ohne weiteres verständlich. 
Schwieriger sind jene Fälle zu erklären, wo sowohl bei der 
Laparotomie als in der Leiche die Darmpassage vollkommen 
frei gefunden wurde. 

Zum Verständnisse dieser Fälle sind jene Beobachtungen 
heranzuziehen, wo auch sonst bei durchgängig gefundenem 
Darm schwere Occlusions - Erscheinungen gefunden wurden. 
Solche Fälle werden von Henrot unter dem Begriffe: Pseudo- 

K a t z und W i n k 1 e r, Die multiple Fettgewebsnecrose. 4 
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etranglements de rintestin zusammengefasst. Wie Noth- 
nagel hervorhebt, haben entzündete Hydrocelen, Contasionen 
des Hodens, Entzündungen von nicht herabgestiegenen Testikebi, 
Operationen von Hämorrhoidalknoten, Punctio abdominis, sowie 
Entzündungen und Abscesse in der Leistengegend, in einem 
Bruchsacke und selbst in der Bauchhaut das Bild einer acuten 
Darmverschhessung veranlasst. Er erklärt dieselbe mit einer 
reflectori sehen starken Erregung des Hemmungsnerven der Darm- 
bewegungen, des Nervus splanchnicus , welche zu einem 
völligen Stillstand der Peristaltik führt. „Der heftige centripetale 
Eeiz geht entweder von Nerven in der Nähe des Darms und 
Peritoneum aas, oder noch häufiger von der Erregung der Nerven 
des Peritoneum und des Darms selbst. Dazu kommt, dass der 
gleiche Reiz, welcher den Splanchnicus reflectorisch erregt, nach 
Analogie des Goltz'schen Klopfversuches auch zugleich ein 
Sinken der Herzthätigkeit, das Bild des acuten Collapses, hervor- 
ruft. Und. so entsteht ein Sj-raptomencomplex, welcher klinisch 
mit demjenigen einer unter Strangulationserscheinungen acut ein- 
setzenden mechanischen Occiusion vollkommene Ueberein- 
stimmung darbietet." 

In analoger Weise kann man sich vorstellen, dass bei den 
nahen Beziehungen zwischen den sympathischen Geflechten der 
Bauchhöhle, dem Pankreas und jenen Gebieten, in welchen 
sich die Fettnecrosen localisierten, Erregungen der Hemmungs- 
nerven der Darmbewegungen zu Stande kommen und in deren 
Folge ein Stillstand der Peristaltik eintritt. Diese Beziehungen 
werden des Näheren durch einen Sectionsbefund (ßolleston) 
illustriert, in welchem das Ganglion semilunare und seine Aeste 
von einem chokoladefarbenen Blutgerinnsel dicht umschlossen 
waren. 

Es könnte aber auch eine andere Erklärungsweise für die 
hier zur Beobachtung kommenden Occlusions - Erscheinungen 
herangezogen werden. Nothnagel weist auf eine Darmparalyse 
hin, welche vielleicht als Folge von bacterieller Vergiftung auf- 
gefasst werden muss und ohne die anatomischen Zeichen der 
Peritonitis auftritt. Wir werden an anderer Stelle (p. 130) auf 
die Möglichkeit einer Toxin bildung bei der Fettgewebsnecrose 
hinweisen, und es läge nahe, anzunehmen, dass diese Toxine 
auch mit der Darmlähmung in engem Zusammenhange stehen. 

Objectiver Befund. 

Fieber bestand nur in einem Teile der mehr chronisch 
verlaufenden Fälle (Baiser, Blume, Caspersohn, Chiari, 
Cutler, Ehrich [2 Fälle], Langerhans, Mader- Weichsel- 
baum, Eo lieston, Sa rfert,Simmonds, Lindsay Steven, 
S trübe. Welch). Es ist wohl nicht so sehr auf den Process 
der Fettgewebsnecrose zu beziehen, als vielmehr auf die be- 
gleitenden Krankheitserscheinungen. Besonders dann, wenn es zu 
einer Necrose der Bauchspeicheldrüse kommt, tritt Fieber auf. 
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Dasselbe hat entweder einen continuierlichen Charakter oder 
wird von Schüttelfrösten unterbrochen und zeigt das Bild des 
septischen Fiebers. In einzelnen Fällen war die Temperatur- 
erhöhung durch secundäre Erkrankungen veranlasst. So hatte 
die Kranke Balser's ausgedehnte Bronchitis, bei jener Mader - 
Weichselbaum's bestand eine septische Leptomeningitis. 

Subnormale Temperaturen treten mit Eintreten des 
Collapses gegen das Lebensende hin auf. 

Das Abdomen erscheint ausnahmsweise normal, weich, nicht 
druckempfindlich. In der Regel ist es meteoristisch aufgetrieben. 
Die Ausdehnung ist entweder eine allgemeine, oder es sind nur 
einzelne Partien des Unterleibes stärker prominent. Die Auf^ 
treibung erstreckt sich häufiger auf die Oberbauchgegend 
(Caspersohn, Cutler (zwei Fälle), Ehrich, Fränkel, 
Rolleston, Sarfert, Lindsay Steven, Thayer, Welch) 
und erreicht verschieden hohe Grade, am stärksten war sie 
wohl in dem Falle Ehrich 's, wo die Distanz zwischen Processus 
xiphoideuö und Nabel beinahe das Doppelte der Entfernung 
zwischen Nabel und Symphyse betrug. 

Druckempfindlichkeit findet sich entweder über das 
ganze Abdomen dijBFus verbreitet, oder sie ist auf bestimmte 
Partien desselben beschränkt. In diesem Falle erscheint sie be- 
sonders oberhalb der prominenten Stellen oder im Bereiche be- 
stehender Tumoren ausgesprochen. Doch kann wie in dem Falle 
Bruckmeyer's trotz bestehender Auftreibung des Bauches jede 
Druckempfindlichkeit fehlen. 

Bei der Palpation des Abdomen findet sich weiters nicht 
selten diffuse Resistenz oder ein scharf umschriebener Tumor. 
Ausser in jenen bereits erwähnten , mit den Erscheinungen der 
Darmocclusion ein hergehenden Fällen wurde dieser Befund von 
Atkinson, Caspersohn, Dressel, Ehrich, Fränkel, 
Sarfert, Simon, Lindsay Steven und Thayer erhoben. 
Nur in den Fällen von Sarfert und Thayer war die Geschwulst 
auf das Pankreas bezogen worden. In letzterem Falle fand sich 
neben der stark vergrösserten Leber besonders oberhalb des 
Nabels eine ausgedehnte, tief sitzende Resistenz, welche die Ver- 
mutungsdiagnose auf acute Pankreatitis mit disseminierter Fett- 
gewebsnecrose, vielleicht Sequestration des Pankreas stellen hess. 

In den übrigen Fällen handelte es sich zumeist um eine 
mehr diffuse, in der Oberbauchgegend, speciell in der Regio 
epigastrica sitzende Resistenz. In dem Falle Lin dsay Steven's 
war die Geschwulst im linken Hypochondriüm hinter dem Magen 
gelegen und für einen Pylorustumor angesehen worden. Bei 
der Kranken Atkinson 's hatte sich die unterhalb des Processus 
xiphoideus sitzende Geschwulst unter Abgang blutigen und 
eitrigen Stuhles erheblich verkleinert. 

Bei der Percussion des Abdomens fanden sich wechselnde 
Verhältnisse. Der Percussionsschall war entweder allenthalben 
tympanitisch, oder dort, wo sich Ascites entwickelte, in den ab- 

^* 
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hängigen Partien gedämpft (Baiser, Jung). Oberhalb des 
Tumors besteht mehr weniger starke Dämpfung oder dort, wo 
er von Darmschlingen überlagert ist, tympanitischer Schall. 

Ueber Befunde an den anderen parenchymatösen Organen 
des Unterleibes ist wenig berichtet ; so geben Lindsay Steven 
und Thayer an, dass sie die Leber vergrössert fanden. Mit 
dem Krankheitsprocesse der Fettgewebsnecrose hängen diese 
Befunde nicht zusammen. Wohl aber scheint die in einem Falle 
Chiari's in der vierten Krankheitswoche aufgetretene acute 
Parotitis mit der Pankreaserkrankung in engerem Connex zu 
stehen. 

Verlauf. 

Der Verlauf des Leidens ist in den mitgeteilten Kranken- 
geschichten ein sehr verschiedener. Während in einzelnen Fällen 
das Leiden nach ganz plötzlichem, unvermutetiem Einsetzen 
binnen wenigen Stunden zum Tode führt, ist seine Dauer in 
anderen Fällen eine sehr lange, zuweüen von kurzen Besserungen 
und Intermissionen unterbrochen. Zu den Fällen mit acutestem 
Verlaufe gehören die Beobachtungen von Curschmann, May- 
nard ui;d Fitz (^/2 Stunde), Rollest on, Warren und 
Simmonds (36 Stunden). 

Die Krankheitsdauer in den übrigen mitgeteilten Fällen betrug: 

2 Tage: 8 Mal; 
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ausserdem wird noch in 12 Fällen ein acuter Verlauf in einigen 
Tagen angegeben. 

Li subacuter Weise verliefen 17 Fälle. Hier betrug die 
Krankheitsdauer : 

2 Wochen: 2 Mal 

4 « 4 „ 

5 „ 2 „ 
7 „ 2 „ 

ohne nähere Angabe: 3 „ 
Ueber chronischen Verlauf wird neun !^al berichtet und ist 
hier die Krankheitsdauer: 

2 Monate: 2 Mal 
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Pathologische Anatomie. 

Die anatomischen Veränderungen des Pankreas, welche neben 
multipler Fettgewebsnecrose zu finden sind, sind in der Regel 
sehr schwer und erstrecken sich diffus über die ganze Drüse hin. 
Nur ausnahmsweise sind die Alterationen der Bauchspeicheldrüse 
von geringerer Bedeutung, und dieselben Herde, die sich auch 
in der Nachbarschaft finden, durchsetzen das Drüsenparenchym 
(Kahlden, Fränkel, Ogle, Stocton und Williams). In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist das Gewebe des Pan- 
kreas durch Blutung oder durch necrotische Processe 
mehr oder weniger zerstört. 

Die Localisation der Blutungen ist keine typische, 
in einzelnen Fällen werden nur umschriebene Stellen davon be- 
troffen, in anderen ist die Drüse durch das in sie ergossene Blut 
vollkommen oder beinahe vollkommen zertrümmert und zu einem 
zuweilen mannsarmdicken Tumor angeschwollen. Durchblutete 
und necrotische Stellen wechseln häufig in ein und demselben 
Präparate miteinander ab. Die zerfallenen Massen, vielfach 
durch Fettinfiltration gelblich gefärbt, sind in das dunkelrot ge- 
färbte, durchblutete Gewebe eingelagert und verleihen der Schnitt- 
fläche ein eigenartig gesprenkeltes, zuweilen muskatnussähnliches 
Aussehen. 

Der necrotische Zerfall des Gewebes ist in den ein- 
zelnen Fällen verschieden weit vorgeschritten. Während, wie 
erwähnt, in einzelnen Präparaten nur umschriebene Pankreas- 
teile in ihrem Aussehen alteriert erscheinen, ist in anderen die 
ganze Drüsenstructur vollkommen zerstört, und nur ganz um- 
schriebene Partien erhaltenen Gewebes weisen daraufhin, dass 
die missfarbige, meist zerfliessliche Masse als Rest des Pankreas 
anzusehen ist. In der Regel erscheint dieselbe in eine mit 
jauchiger Flüssigkeit erfüllte Höhle eingelagert und steht durch 
einzelne Bii;Ldegewebsstränge mit den Wandungen derselben in 
Zusammenhang, oder es liegt das vollkommen aus allen seinen 
Verbindungen gelöste Organ, oft in kleinere und grössere 
Gewebsfetzen aufgelöst in dem mit jauchigem, dunkelfarbigem 
Inhalte gefüllten Hohlraum. Vielfach communicieren die so ge- 
bildeten Höhlen mit dem Darm, indem sich am Duodenum und am 
Jejunum Communicationsöfifnungen etablieren. Der Durchbruch 
erfolgt meist von der Höhle her in den Darm hinein : in diesen 
hinein ist die Spitze der trichterförmigen Perforationsöfihung 
gerichtet. Dass derartige Communicationen bereits längere Zeit 
vor dem Tode sich entwickeln können, beweist der Fall A tk in - 
s o n ' s , wo Blut und Eiterabgang im Stuhl mit Verkleinerung 
eines bestehenden Tumors einhergegangen war. 

Nur ausnahmsweise sind die Veränderungen des Pan- 
kreas andere als jene der Blutung oder Necrose der Drüse. 
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In einem Falle Dieckhoff s und in zwei Fällen Körte's fanden 
sich die Veränderungen einer Pancreatitis suppurativa. E-olleston 
sah neben den Fettnecroseherden im sub peritonealen Fette der 
Pankreasumgegend einen teilweise an der Drüse, teilweise im 
Pankreaskopf sitzenden Abscess. In dem von Thayer mitge- 
teilten Falle sass ein Abscess im parapankreatischen Fettgewebe. 
Vielleicht sind auch von Fitz und Frank el beschriebene Fälle 
hierher zu rechnen (Körte) — Lipomatosis des Pankreas in 
einem Falle mit Concrementbildung, im zweiten mit chronischer 
indurierender Pankreatitis combiniert, findet sich in zwei von 
D i e c k h o f f mitgeteilten Beobachtungen. Carcinom des Pankreas- 
kopf es faad sich bei dem auf der Abteilung Pal beobachteten 
Kranken. 

Im Falle Simmond's war eine Schuss Verletzung der Bauch- 
speicheldrüse der Anstoss zur Entstehung der Fettgewebsnecrose 
geworden. 

Im Aus führungsgang der Drüse wurden zuweilen Ver- 
änderungen gefundea. Dieselben erscheinen deshalb von Belang, 
weil sie wohl den Weg anzeigen, auf welchem sich der Krank- 
heitsprocess ins Parenchym fortsetzte. Simon und Stanley 
sahen in zwei ihrer Fälle eine intensive Gastroadenitis mit 
zelliger Infiltration der Submucosa des Duodenum und des peri- 
pankreatischen Gewebes. Der Process schien sich auf dem Wege 
des interstitiellen Bindegewebes auf das Pankreas verpflanzt zu 
haben. Das Epithel des Ductus Wirsungianus zeigte katar- 
rhalische Veränderungen. — Die gleichen katarrhalischen Ver- 
änderunjren konnte auch Meyer in seinem Falle nachweisen. 
— Im Duodenum fand besonders Hlava eine stärkere Inj ection 
und eigenartige Auflockerung der Schleimhaut, die wie „ange- 
daut" aussah. 

Die Milz wird in einzelnen Fällen als vergrösserb oder 
normal gross, von Whittier und Fitz als klein angegeben. 
Es ist hervorzuheben, dass bereits Di eck ho ff es als „be- 
sonders beachtenswert" hervorhebt, dass bei Pankreasaflfectionen 
keine bedeutenden Milz vergrösser ungen beobachtet werden, selbst 
dann nicht, wenn die Vena lienalis oder Vena portae thrombo- 
siert ist. 

Die Fettnecrosen erscheinen in der Regel als kleinere 
und grössere, meist kreisrunde, weiss glänzende oder durch 
Blutinfiltration gerötete Scheiben und Flecke, die sich von dem um- 
gebenden Gewebe scharf abgrenzen, odei sie sind von einer stärker 
durchbluteten Zone umgeben, die sie in Form emes Ringes um- 
schliesst. In einzelnen Fällen (Baiser, Frank el u. a.) ist das 
necro tische Fettgewebe in grösserer Ausdehnung sequestriert. 
Dann finden sich kleinste Fetzen und Flocken und bis hühnerei- 
grosse Brocken in der durch die gleichzeitige Pankreasnecrose 
entstandenen Höhle. Auf dem Durchschnitt derselben sieht 
man noch stellenweise kleine, über die Oberfläche hervorragende 
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opake Herde. In der Umgebung derselben findet man nach Art 
von Kugelschalen angeordnet noch die Reste eines schwarzbraunen 
bis rostroten, blutig infiltrierten, necrotischen Gewebes (Baiser). 

Die Localis ation dieser Herde ist eine ganz typische. In 
der Regel erscheinen sie in grossen Mengen in der nächsten 
Umgebung des Pankreas, im peripankreatischen Fettgewebe, im 
Drüsenparenchym selbst. In einzelnen Fällen wird speciell hervor- 
gehoben, dass ihre Zahl in weiterer Entfernung von der Drüse immer 
mehr abnimmt. Weiter ist das grosse Netz und das Darmmesen- 
terium der Lieblingssitz dieser Herde. In einzelnen Beobachtun- 
gen sind sie als nur wenig zahlreich notieit, in anderen erscheint 
angegeben, dass das Omentum von diesen weisslich glänzenden 
Scheiben und Flecken wie übersäet erschien. Oefter treten auch 
hier stärkere Blutungen in der Umgebung auf, und das so ver- 
dickte Gewebe des Netzes ballt sich zu einem kleineren oder 
grösseren Tumor zusammen. Seltener erscheint auch das Peri- 
toneum parietale und visqerale von ihnen durchsetzt. 

Ganz ausnahmsweise werden pathologisch-anatomische Be- 
funde mitgeteilt, in denen analoge Herde auch ausserhalb 
der Bauchhöhle sich fanden. So sahen sie Cliiari, Lange r- 
h ans, Han semann in dem subcutanen Fettgewebe des Körpers, 
letzterer daneben roseolaartige Flecke in der Haut und einmal 
bei einem Verletzten, dem ein Wagen über den Bauch gefahren 
war, besonders zahlreich im subcutanen Fett des Bauches. 
P o n f i c k beobachtete sie im subepicardialen Fett. Fürsten- 
berg, Fe ssler konnten dieselben Veränderungen in einem Lipome 
constatiereo. Man könnte zur Erklärung dieser Beobachtungen 
die Thatsache verwerten^ dass, wie Hanriot nachgewiesen, im 
Blute stets fettspaltendes Ferment kreist. Es ist daher wohl 
möglich, dass dieses Ferment dort seine Wirkung entfalten könnte, 
wo Circnlationsstörungen ein rasches Durchströmen des Blutes 
hintanhalten. Doch handelt es sich hier immer nur um ver- 
einzelt mitgeteilte Angaben, die auch nach Ansicht Simmonds 
den engen Zusammenhang von Pankreas veränderungeii und Fett- 
gew^ebsnecrosen nicht erschüttern können. 



Histologischer Befund. 

Die Darstellung des histologischen Befundes ist von 
verschiedenen Autoren verschieden gegeben Avorden; nur in 
wenigen, und gerade nicht in den wesentlichen Punkten findet 
sich eine Ueb er einstimmun g, so dass sich dem objectiven Beur- 
teiler die Annahme aufdrängt, es haben den verschiedenen 
Autoren verschiedenartige Processe oder mindestens ganz ver- 
schiedene Stadien eines Processes zur Untersuchung vorgelegen. 

Von den offenbar ohne Beachtung gebliebenen Angaben 
der älteren Litteratur abgesehen, unter denen namentlich die 
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Angabe von Kl ob über den mikroskopischen Befund von einer 
körnigen Kalkmasse und Strablenbüscheln von Mar garinkry stallen 
hervorzuheben ist, rühren die ersten ausführlichen Mitteilungen 
über die histologische Analyse der Fettnecrose von Baiser her; 
ihm folgen die Angaben von Chiari und von Lange rhans. 
Die späteren Autoren haben sich von dem Standpunkte Balser's 
und Chiari's meist ziemlich weit entfernt und in ihren Ar- 
beiten jenen von Langerhans vertreten. 

Bei unseren eigenen Untersuchungen sahen wir neben den 
von Langerhans beschriebenen Veränderungen auch viele der 
von Baiser und Chiari geschilderten Bilder; aus diesem Grunde 
ist es angezeigt, in etwas eingehenderer Weise auf die Litteratur- 
angaben, soweit sie sich auf die histologische Untersuchung be- 
ziehen, zurückzukommen. 

An ganz feinen Gefrierschnitten necrotischer Stellen sah 
Baiser in der Nähe deutlicher Fettnecrosen die Fettzellen nicht 
wie gewöhnlich dicht aneinander liegen, sondern durch mehr 
oder weniger breite Streifen von einander getrennt; in den 
Streifen waren in kaum erkennbarem Protoplasma zahlreiche 
feinste Fettkörnchen und kleinere und grössere Fetttropfen ein- 
gelagert und verdeckten die übrigen Teile, Bindegewebszellen, 
Bindegewebsfasern und Capillaren vollständig. An den Kreu- 
zungspunkten breiter Balken erschien oft ein kleiner, die Grösse 
einer normalen Fettzelle erreichender, mehr rundlicher Herd von 
gleicher Beschaffenheit wie die der Streifen. Diese Züge wurden 
breiter und zahlreicher, je näher man dem eigentlichen Herde 
kam. Diesen Streifen entsprechend, beobachtete er an Schnitten 
aus Alkoholpräparaten zwischen den Fettzellen grosse, meist 
einkernige, selten zwei- bis dreikernige Zellen mit scharfer Con- 
tour, die dort, wo mehrere Zellen an einander stossen, etwas 
verdickt erschienen. Die Kerne lagern fast immer excentrisch, 
im Zellleib fanden sich zahlreiche, kleine Vacuolen, welche 
Baiser als früher mit Fett gefüllt ansieht. Die Kerne dieser 
Zellen lagen häufig so neben einander, als ob sie aus einem 
Kerne hervorgegangen wären. Baiser analogisiert diesen Be- 
fund mit der von Flemming gegebenen Beschreibung der sich 
teilenden Fettzellen. Ueberall „imponieren sie ihm als ein ge- 
radezu epithelähnlicher Belag" der Balken, welche den Raum 
der alten, entfetteten Fettzellen begrenzen. Häufig sah er sie 
buckeiförmig mit ihrem ganzen Leibe, entweder vereinzelt oder 
zu zweien und dreien und zuweilen in noch grösserer Zahl, in 
diesen Raum hervorragen oder ihn ganz ausfüllen. In gleicher 
Weise sah er sie den schmalen Seiten des die Fettzellen tren- 
nenden Gewebes meist neben einander perlschnurartig oder in 
doppelter Reihe aufliegen; neben ihnen finden sich Capillaren 
der Literstitien und zuweilen vermehrte Bindegewebskerne. An 
den Kreuzungspunkten mehrerer Interstitien liegen oft kleine 
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Anhäufungen solcher, gewöhnlich ungleich grosser Zellen; ihre 
Zahl nimmt zu, je näher man der Necrose kommt. 

Die Anfänge von Fettnecrosen charakterisieren sich nach 
Baiser durch ein weit dichteres Gefüge, als es dem normalen 
Zustande zukommt; hyaline, durch scharfe Linien von einander 
getrennte, Kugelschalen entsprechende Ringe, die sich mit Häma- 
toxylin stark färben, Carmin kaum aufnehmen und in Canada- 
balsam ganz aufgehellt werden, sind mit dunkler gefärbten kör- 
nigen Massen erfüllt, in denen sich einzelne kern ähnliche Ge- 
bilde befinden. In der Peripherie des Herdes sind die hyalinen 
Kugel schalen nicht durch einfache Linien getrennt, sondern durch 
breite Haufen der körnigen Masse und durch zungenförmig vom 
Rande der Necrose her sich hereiu ziehen de dichte Bindegewebs- 
masseu. Die äussere Begrenzung der Ringe ist meist vollkommen 
kreisrund, die innere ist meist bucklig und geht vielfach ganz 
allmählich in die körnigen Massen über, sodass man oft über- 
haupt keine Trennungslinien zwischen diesen und den Ringen 
nachweisen kann. Die Grösse der hyalinen Kugelschalen ent- 
spricht der Grösse normaler Fettzellen. 

In der ausgebildeten Fettnecrose findet sich ein Gewirr 
von Schollen, die selten rundlich, meist lang cylindrisch und 
halbmondförmig sind und sich nach dem Auskochen mit Alkohol 
und Aether vielfach von Fettkörnchen und kurzen spiralförmigen 
Fettkrystallen durchsetzt zeigen; letztere sind oft so dicht in 
die Schollen eingebettet, dass sie Teile der Necrose ganz undurch- 
sichtig machen. Meist nehmen die Fettkrystalle nur das Centrum 
der Schollen ein, also bei halbmondförmigen Schollen einen halb- 
kreisförmigen Streifen. An vielen der kleinen Schollen hat 
Baiser excentrisch liegende, dunkler färbbare Körper nach- 
gewiesen, die ihn sehr an die Kerne der früher erwähnten 
epithelähnlichen Belegzellen erinnerten. Er gründet darauf die 
Ansicht, dass diese epithelähnlichen Belegzellen die Bedeutung 
junger wuchernder Fettzellen haben, die durch ihr übermässiges 
Wachstum zum Absterben des von ihnen umgebenen Gewebes 
führen. 

Am Zupfpräparate fand B a 1 s er diese epithelähnlichen 
Belegzellen nicht; die Klumpen und Schollen zeigten sich nur 
aus Fettkörnchen, Fetttröpfchen und Fettkrystallen bestehend. 

Dieses Auftreten von zahllosen kleinsten Fetttröpfchen in 
den Fettzellen veranlasste Chiari, entgegen der Annahme von 
Baiser, von einer Degeneration des Fettgewebes zu sprechen. 
Er sah die mit Fetttröpfchen erfüllten Fettzellen als Fettkörnchen- 
kugeln an. Neben dem Fette fand er kleine Kalkkörner und 
Schollen, welche die Grösse und Form gewöhnlicher Fettgewebs- 
zellen hatten und aus einer leicht gelblichbraunen, an der Ober- 
fläche gerunzelten, resistenten Substanz geformt waren ; hie und 
da waren einzelne Schollen durch die Balken eines zarten Netz- 
gewebes an einander fixiert, sodass sie einem Stückchen Fett- 



^ 68 - 

gewebe sehr ähnlich waren. Kerne Hessen sich zwischen den 
Schollen nur höchst selten und da nur undeutlich finden. Chiari 
hielt diese Schollen für ein Product des Absterbevorganges in 
dem Inhalt, die Fettzellen und die Kalkkörnchen für ein Product 
der Degeneration von Fettzellen. Die in der Umgebung der 
Necrose gefundene Bindegewebs Wucherung sah er als eine 
entzündliche Production an. 

Fitz nahm einen vermittelnden Standpunkt ein, indem er 
zwei Formen der Fettnecrose unterschied, eine necrobiotische 
und eine entzündliche Form; zu ersterer zählt er die von Chiari 
beobachteten Veränderungen, letztere rechnet er dem von Baiser 
beschriebenen Process zu. 

Langerhans erklärte aber die bindegewebigen Septen 
nicht als das Product entzündlicher Reaction, sondern als binde- 
gewebige Begrenzung der Fettläppchen; die von Baiser als 
Beginn der Necrose angesehenen, mit hyalinen Eingen gefüllten 
Herde sind nach Langerhans Endstadien des Processes. Den 
Befund von epithel ähnlichen Belegzellen konnte er nicht be- 
stätigen. 

Die in den kleinsten Herden zwischen den unveränderten 
Fettzellen liegenden breiteren Streifen enthalten nach Langer- 
hans zahlreiche Oeltröpfchen, die aber nicht, wie Baiser angab, 
in Zellen liegen, sondern ganz frei zu finden sind ; in den Streifen 
befinden sich zahlreiche Kalkkörnchen, die sich mit Häniatoxylin 
stark färben. Von den schwachglänzenden, gelblich-bräunlichen 
Klumpen von sehr unregelmässiger Grösse und Gestalt, die bald 
rund, bald eckig, bald sternförmig sind und bald breite Ringe 
bilden, brachte Langerhans den Nachweis, dass sie aus fett- 
saurem Kalk bestehen. Wenn benachbarte Läppchen dieser Ver- 
änderung unterliegen, so. gehen die zwischen ihnen liegenden 
bindegewebigen Septa zu Grunde und bleiben als bandartige, in 
das Innere der Zellen zungenförmig hineinragende Streifen er- 
kennbar. In weiter vorgeschrittenen Necrosen sind die Zellen 
nicht mehr mit der feinkörnigen Masse, sondern mit feinen Fett- 
säurenadeln gefüllt. / 

Auch Fraenkel hat sich nicht von dem Bestehen einer 
Wucherungszone im Sinne von Baiser überzeugen können. 
Die Necrosenherde bestehen aus hyalinen Schollen mit spärlich 
beigemengten, von ihm als Kerntrümmer gedeuteten Elementen 
und grenzen sich von dem umgebenden intacten Fettgewebe 
durch eine höchst unbedeutende Infiltrationszone ab. Fraenkel 
betrachtet die Vorgänge im Fettgewebe in üeberein Stimmung 
mit Chiari als eine einfache, mit einer gewissen Quellung der 
Zellen einhergehende Necrose derselben; in den die Fettzellen 
einnehmenden Oeltröpfchen gehen chemische Veränderungen vor 
sich, es kommt zur Durchsetzung des abgestorbenen Fettgewebes 
mit Kalksalzen und zur Bildung der von Langerhans be- 
schriebenen Verbindung der Fettsäuren mit Kalk. 
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Dieckhotf tamlin beginaeDden Fettaecrosen mitten zwischen 
ganz normal ersüii einenden Fettzellen einzeln oder zu mehreren 
bei einander solche Zellen, die etwas grösser und etwas abge- 
rundeter sind und sich durch Hämatoxylin hellblau fUi'ben lassen; 
ihre Contouren sind meist scharf erhalteu, ihr Inhalt besteht aus 
schollig zerfallenen, mitunter kömigen oder streifigen Massen. 
Auch Dieekhoff fand in der Umgebung der degenerieiten 
Fettzellen weder kleinzellige Infiltration, noch überhaupt irgend 
ein Zeichen von Entzündung. 

Bruckmoyer dagegen hat zwischen dem normalen und 
dem necrotischen Fett eine, wenn auch nicht sehr stark ent- 
wickelte Zone kleinzelliger Infiltration gesehen. An Hämatoxylin- 
präparaten sah er im Innern der necrotischen Partie in der im 
allgemeinen diffus blasablauen Färbung an einzelnen Stellen 
dunkelblau gefärbte Körner und schalenartige Gebilde hervor- 
treten; aber auch in den blassblauen Partien fand er vielfach 
scholhge Gebilde, die an manchen Stellen in der Mitte eine An- 
häufung von duokelblau gefärbten Körnern enthielten, an anderen 
Stellen eine concentrische Schichtung aufwiesen. Gegen die Peri- 
pherie hin war der Umriss der Fettzellen noch erhalten, und 
die Kapsel trat deutlich hervor. Die geringe Menge interstitiellen, 
zwischen den Fettzellen befindlichen Gewebes zeigte eine stark© 
Aufquellung und Verbreiterung und erwies sich dicht mit zer- 
fallenen, unregelmäösig geformten Leukocj-tenkemen gefüllt; er- 
haltene Kerne fanden sieh wenig. 

Dressel steht anderseits vollständig auf dem Standpunkte 
von Langerhans, daas es sich bei der Fettgewebsnecrose 
keineswegs um das Product einer entzündlichen Eeaction liandle. 
Das Bindegewebe um den necrotischen Herd macht auch auf ihn 
den Eindruck, dass es die natürliche, nur vervollständigte und 
vei ■stärkte bindegewebige Begrenzung des erkrankten Fett- 
läppchens sei. In breiten Zügen durchsetzt es das Gewebe, so 
dass Ott einzelne Fettzeilen nur als Lücken erscheinen; die Fett- 
zellen selbst haben nur ganz vereinzelt eine schöne runde Gestalt, 
meist sind sie eckig und zackig, wie wenn eine Schrumpfung 
stattgehabt hätte. Mitten zwischen diesen Fettzellen findet man 
hie und da eine Zeile mit gut erlialtener runder Gestalt, deren 
Contour aber nicht von dem gewöhnlichen, ganz schmalen Saum, 
sondern von einem breiten, intensiv schwarzblan bis dunkelblau 
gefärbten Kalkring gebildet wird. Der Hing ist aussen meist 
glatt, springt aber mit Höckern und Zacken in das Innere der 
Zelle vor. in der dann meist noch in Verbindung mit ihm gleich- 

gjfltrbte Kalkschollen liegen. In einem zweiten Präparate fand 
ressol einen Teil der Fettzeilen von einer der Wand an- 
sitzenden klumpigen Pilzmasse eingenommen, die in den übrigen 
Zellraum lange nadelförmige Strahlen aussendet; bisweilen sind 
sie auch frei im Innern der Zelle gelegen und zeigen ringsum 
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dieselben Strahlen. Andere Fettzellen zeigten sich ganz mit 
einer gelblich-grauen Masse gefüllt, die sich bei stärkerer Ver- 
grösserung als ein Klumpen durcheinander liegender Nadeln 
erwies. 

Der neueste Autor Blume fand im Gegensatze zu dem Vor- 
genannten eine kleinzellige Infiltration um die Herde ; in dem 
Innern derselben konnte er sie nicht auffinden, so dass er an- 
nimmt, dass die Eundzellen schon an der Peripherie, wohl durch 
die Wirkung der hier frei gewordenen Fettsäuren und ihre Ver- 
bindungen zugrunde gehen. An Gefrierschnitten frischer Prä- 
parate sah er einen hochgradigen Zerfall der einzelnen Fett- 
tropfen und ihre Reste von zahlreichen Körnchen und Krystall- 
nadeln umgeben. Die Entwicklung des Vorganges leitet sich 
nach ihm durch das Auftreten zahlreicher, kleinerer und grösserer 
Gruben an der Oberfläche der Tropfen ein, welche mehr und 
mehr confluieren und zuletzt dem ursprünglichen Tropfen nur 
noch sehr geringe Säume mit hochgradig schollig zerklüfteten 
Formen übrig lassen. Der Tropfen vergrössert sich dabei nicht. 
Die Grubenbildung stellt somit einen Sub stanz verlust dar, welcher 
durch die überall an den Rändern der Grube gelegenen Krystalle 
nur zum geringen Teile ersetzt wird; offenbar geht ein grosser 
Teil der Fettsubstanz in eine, mikroskopisch nicht mehr nach- 
weisbare Modification (gelöste Seife?) über. Weiterhin er^cheinen 
um den Tropfen herum sehr zahlreiche feinste Körnchen, sowie 
im weiteren Umkreise milchartige Emulsionen von kleineren Fett- 
tropfen, deren Material unzweifelhaft dem Haupttropfen entstammt, 
und die den Herd mit dichten Ringen umgeben. Ob diese Fett- 
tröpfchen in dieser Grösse direkt aus dem Fette der Fettzellen 
kommen, mithin durch gröbere Defecte aus der Wand der letzteren 
ausgetreten sind, lässt Blume unentschieden, er weist nur darauf 
hin, dass diese Processe deutlich den von Beneke beschriebenen 
Vorgängen entsprechen, welche sich bei ruhigem Verweilen eines 
Oeltropfens auf einer schwach alkalischen Sodalösung oder Blut- 
serum abspielen. 

An gefärbten Präparaten, an denen von der Fettmasse nichts 
zu sehen ist, findet sich in der Peripherie jeder einzelnen 
necro tischen Fettzelle eine körnig streifige Zone, welche sich mit 
Eosin stark färbt und bei der van Gieson'schen Färbung als 
gelblich-rötlicher Saum die rotgefärbte Bindegewebsmembran auf 
beiden Seiten umgiebt. Die Structur dieser Zone lässt erkennen, 
dass es sich hier um Eiweisssubstanzen handelt, welche die 
zarten, massenhaften Krystallbüschel mantelartig umgeben, so 
dass die von letzteren eingenommenen Stellen als feine Lücken 
in der Eiweissmasse erkennbar sind. Diese Mantelbildungen 
finden sich sehr regelmässig auch innerhalb des Pankreas in ver- 
änderten Drüsenherden, welche einen einzelnen Fetttropfen um- 
geben. In den necrotischen Herden sind die Kerne der Fett- 
zellen nicht mehr färbbar. 

Die bisher angeführten Beobachtungen beziehen sich auf die 



— 61 — 

Veränderungen des Fettgewebes; es erhellt aus ihnen, dass 
sich zweierlei Processe im Fettgewebe abspielen können, ein 
entzündlicher und ein degenerativer; beide können sich auch 
miteinander vereinigen und dann zu einer ausgebreiteten klein- 
zelligen Infiltration führen. 

Bezüglich der Vorgänge, denen dabei das Pankreasgewebe 
unterliegt, sind die Autoren gemeinhin der Ansicht, dass es sich 
dabei um necrotische Vorgänge im Drüsenparenchym handle. 
Nach Fraenkel können ^ich diese Necrosen nur auf einzelne 
Zellen oder auf ganze Läppchen, ja sogar auf Gruppen von 
Acini beziehen; dazu gesellen sich weiterhin interstitielle Ent- 
zündungsherde, welche die mit dem necrotischen Fettgewebe 
verschmolzenen Acini gegen das normale Drüsenparenchym ab- 
kapseln. 

C h i a r i beschreibt die durch Selbstverdauung hervorgerufenen 
Veränderungen des Pankreasparenchyms ausführlich, um den Herd 
herum fand er eine grössere Menge faserigen Bindegewebes, welches 
mitunter eine förmliche Kapsel bildete. Die Herde selbst Hessen 
sich in drei Gruppen bringen; in der ersten Gruppe waren die 
necrotischen Acini nicht zerfallen, in der zweiten Gruppe trat 
ein stellenweiser und in der dritten Gruppe ein allgemeiner 
Zerfall auf. In den Herden der ersten Art konnte man die 
einzelnen Acini noch gut erkennen, wenn auch die Kerne der 
Epitheiien infolge der Necrose keine Färbung annahmen; das 
Zwischengewebe war dabei nicht verdickt; seine Kerne nahmen 
entweder an der Necrose teil, indem sie ungefärbt blieben, oder 
sie nahmen noch Kernfärbung an, zeigten aber in diesem Falle 
leukocytäre Infiltration. In den Herden der zweiten Art war 
der weitaus grösste Teil der necrotischen Acini zu einer fein- 
körnigen Masse zerfallen und die Septa einander näher gerückt. 
Das Z wischenge webe zeigte daselbst häufig geringe Kern- 
vermehrung und enthielt auch oft Haufen brauner Pigment- 
körner. Am zahlreichsten waren die Herde mit Zerfall aller 
necrotischen Acini; mitunter konnte Chiari in ihnen noch die 
Umrisse der Acini erkennen, meist aber fand sich an Stelle der- 
selben ein körniger Detritus, in dem auch die Septa verschwun- 
den waren. 

Bruckmeyer fand in dem Detritus eine Masse von un- 
gleich grossen, mit Hämatoxylin dunkelblau zu färbenden 
Kerntrümmerschollen, die in ihrem Innern gelblich körnige 
Massen und Vacuolen zeigten. Im Gegensatze zu Chiari sah 
er die necrotischen Herde des Pankreasgewebes nicht scharf 
gegen das normale Parenchym abgegrenzt, sondern allmählich 
durch eine Zone von massig zellig infiltrirtem Gewebe übergehend, 
in welchem etwas Fibrin gelegen ist und zahlreiche verschieden- 
gestaltige Fibroblasten auftreten. 

Dres'sel sah innerhalb des necrotischen Drüsenparenchyms, 
das zwar noch die acinöse Zeichnung, aber keine Kernfärbung 
mehr aufwies, im Bindegewebe hyaline Ringe und Schollen auf- 
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treten, die sich mit Hämatoxylin dunkelblau färbten. Die ck ho ff 
sah innerhalb der Epithelien zahlreiche kleinere und grössere 
Fetttröpfchen, und im interstitiellen Gewebe reichliche kugel- 
schalenartige Gebilde. 

Blume bezeichnet die im Pankreas beobachteten Veränder- 
ungen als solche, wie sie die Auflösung abgestorbenen Zellen in 
schwach alkalischen Flüssigkeiten charakterisieren. Anfangs er- 
scheinen die Zellen im ganzen gequollen; bei der Hämatoxylin- 
Eosinfärbung sind die Kerne diffus blau verfärbt, während sie 
sonst entsprechend der Verteilung der chromatischen und achro- 
matischen Substanz deutliche Netzstructuren aufweisen. Das 
Protoplasma hat schon in diesem Stadium keine reine Eosin- 
fäibung, sondern zeigt einen leicht bläulichen Farbenton. Neben 
solchen Zellen sieht man weiterhin andere, deren Protoplasma 
Vacuolenbildung zeigt und deren Kerne sehr blass gefärbt sind, 
so dass sie sich nur durch die noch sichtbare Kernmembran 
vom Protoplasma abtrennen lassen. In diesem Stadium kann 
man in den einzelnen Acinis noch die einzelnen Zellen erkennen. 
Geht der Process noch weiter, so werden ausser dem vollstän- 
digen Schwinden der Kerne auch die Zellbegrenzungen un- 
deutlicher ; schliesslich kann man nur noch an der maschen- 
artigen Anordnung des bläulich verfärbten, mit formlosen, diffus 
gefärbten Massen gefüllten interacmösen Bindegewebes den aci- 
nösen Bau der Drüse erkennen. 

Um die Herde herum ist im Drüsengewebe, ebenso wie im 
Fettgewebe nur eine massige Leukocyteninfiltration nachzuweisen. 
Drüsenzellwucherungen waren nicht zu finden. 

Die Drüsenherde schlössen sich fast immer unmittelbar an 
Fettgewebsherde an. Auch in central in der Drüse gelegenen 
Drüsenherden wurde auffallend oft eine die Mitte derselben ein- 
nehmende zersetzte Fettzelle nachgewiesen. Es liegt nach Blume 
der Gedanke nahe, dass die Drüsenzersetzung auch durch eine 
primäre Fettzersetzung, bzw. durch die hierbei auftretende Bil- 
dung besonderer Stoffe (Seifen?) hervorgerufen werden könne; 
die starke Wirkung der freiwerdenden Stoffe sei ja aus der leb- 
haften vitalen Eeaction und dem Zerfall der Leukocyten ganz 
unverkennbar. Blume giebt aber zu, dass das Bild der Fett- 
zersetzung einerseits, und das der Drüsenzelldegeneration anderer- 
seits kein recht brauchbares Vergleich sobject abgeben. 

Die von uns gewählte Versuchstechnik brachte es mit sich, 
dass wir gerade im und am Pankreas eine grössere Menge von 
Veränderungen fanden als im Fettgewebe, und dass die von uns 
erzeugten Läsionen nicht bloss eine multiple Fettgewebsnecrose, 
sondern speciell eine Nee rose des Pankreas fettgewebes 
darstellten. Die Erscheinungen am Pankreasparenchym bieten 
auch wirklich viel mehr Interessantes als die Veränderungen des 
Fettgewebes, welche von Chiari und Lange rhans in geradezu 
classischer Weise beschrieben wurden. 
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Was die Untersucliiingstechnik betrifft, so wurde jedes Pi-ä^ 
parat in doppelter "Weise untersucht, sowoh] frisch als Zupf- 
präparat, als fixiert in Mikrotomschnitten. Die Fixierung erfolgte 
in Formalin, in Plemming'scher Flüssigkeit, in Müller'acher 
Flüssigkeit, in Alkohol und behufs Verwendung der secundären 
Osmierung in der von Unna angegebenen Mischung von Gerb- 
säure, -Pikrinsäure und Salpetersäure. Bei letzteren Präparaten 
erfolgte die Weiterbehandlung in der Weise, dass die Schnitte in 
Alaun osmtumsäure durch vierundzwanzig Stunden belassen und 
dann durch AnilinÖl und Xylol rasch in Canadabalsam übergeführt 
wurden. Sonst wurden die Färbungen mit Hämatosylin-Eosin, 
mit Säurefuchsin-Pikrinsäure und mit polychromem Methylenblau 
vorgenommen. Zupfpräparate wurden endlich in einer alkoholischen 
Sudanlösung zu färben versucht. Eine Reihe von Präparaten wurde 
nach der von Baiser undFraenkel angegebenen Metliode mit 
j behandelt und in Alkohol-Aether gekocht. 

Zu Zupf Präparaten erwies sich nur das Fettgewebe geeignet; 
wir fanden an ausgebildeten Fettnecrosen nur sehr spärliche 
normale Fettzelleu, die meisten waren auffallend gross und mit 




s peri- 
pankreatischfn Fetlgowebes, zalilreichu Nadeln und Vacuolen 
zeigend ; in einigen Zellen finden sich statt der Nadeln kleine spitze Körn- 
chen, in regelttiftssigen concentri sehen Kreisen angeordnet. Einzelne Nadel- 
büschel freiiiegend, die grossen Gebilde ohne Begreozung. laiL iahlreiohen 
FettkQgelchen und Nadeln in hyaliner Grundmasse. 

scharfer Conto ur versehen; sie machten den Eindruck, als ob sie 
gebläht und gedunsen wären, ihr Inhalt war nicht wie am normalen 
Fettgewebe homogen, sondern in ganz eigentümlicher Weise 
zerf^en (Fig. 1). In einer kömigen Grundsubstanz lagen zumeist 
kleine Kugeln ohne den sonst den Fettzellen eigentümlichen 
Glanz, bald leer, bald mit einzelnen Fettsäurenadeln im Inneren; 
an sie angtossend vielgestaltige, klumpige Schollen und Fett- 



säuren adeln in der manni 
die mit Fettsäurenadeln glei 
die nur spärlich Nadeln zei 
geordnete Nadeln enthielte) 
Ordnung bald die Nadeln 
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igfaclisten Anordnung. Neben Zellen, j 
Ichsam ausgefüllt waren, lagen solche, \ 
'gten; neben Zellen, die regellos an- 
i, fanden sieh andere, die in schOner 
;u Büscheln, bald zu Drusen vereinigt 
zeigten. Nicht selten gingen da Büschelatrahlen von einem in 
der Mitte gelegenen Punkte aus, um sich mit einem in einer 
Nachbarzelle entwickelten Büschel gleichsam zu kreuzen. An. 
manchen Zellen bildeten die Nadeln einen an der Peripherie liegen- 
denKreis, innerhalb dessen Vacuolen und Nadeln zu sehen waren., 
An einzelnen kleinen Zellen sahen wir überhaupt keine Nadeln,, 
sondern der Zellinhalt war durch kleine spitze Körnchen ersetzt,, 
welche sich in concentri sehen Kreisen anordneten. 

Neben den scharf begrenzten Fettzellen, die keineswegs- 
immer kreisrund waren , sondern die verschiedensten Formen 
zeigten, waren auch grosse contourlose Massen zu beobachten, 
die in ihrer Grundsubstauz den hyalinen Harncylindern älmelten 
und zahlreiche, kleine, kreisförmige Fettkügelchen und KryataU- 
nadeln enthielten. Auch Zellen mit körnigem Detritus gefüllt, 
kamen häufig zur Ansicht. 

An jenen Stellen, an denen einige Fefctzellen noch in ihrer 
ursprünglichen Lage an einander lagen, sah man, dass sie nicht 
wif sonst unmittelbar an einander grenzten, sondern stellen- 
weise durch mehr odei- weniger breite Züge einer mit fein- 
körnigem Detritus gefüllten, ebenfalls hyalin erscheinenden Masse 
von einander getrennt waren. An Piäparaten, die nach der 
Balser-Praenkel'schcn Methode mit Eisessig behandelt waren, 
waren die Körnchen verschwunden , an ihrer Stelle waren 
in den trennenden Streifen kernlose Zellen von verschiedener, 
bald runder, bald eckiger Grestalt zu sehen; es ist möglich, dass 
diese Zellen dem epitelähnlichen Belage von Baiser an die Seite 
zu steUen sind. 

Bei Zutritt von Sudan zum Zupfpräparate zeigte es sich, 
dass sich die normalen Fettzellen sofort färben und schöne rote 
Tropfen darstellen; die veränderten Fettzellen erwiesen sich 
dem Farbstoff weniger zugänglich ; erst nach tagelangem Liegen 
des Präparats in der Farblösung zeigten sich auch die erkrankten 
Zellen gefärbt, Doch hoben sich auch dann die nicht ^ 
Fettsäurenadeln von dem roten Grunde sehr deutlich ab 
Widerstandsfähigkeit der Fett säurekry stalle gegen die Aufnahme 
von Sudan ist übrigens bereits von "R i e d e r hervorgehoben 
worden. 

An Schnitten durch das necrotische Fettgewebe fielen zu- 
nächst (Fig. 2) die breiten Balser'schen ßinge auf, welche 
stellenweise den Baum der Fettzellen fast ganz auszufüllen 
schienen; nicht immer waren diese Bildungen an dem ganzen 
Umkreise der Fettzellen zu finden, man sah sie auch in halb' 
mondförmigen Abschnitten und Teilen der Wand anUegen. Ihre 
Begrenzung nach innen war zumeist glatt, nur hie und da schien 
es, als ob ihr innerer Rand gleichsam ausgefressen wäre. "' 
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■ben sich mit Hämatoxylin intensiv blau und nehmen bei der 
Osmiening eine dunkle Farbe an. 

Nicht selten zeigte das Fettgewebe in necrotischen Herden, 
die dem freien Auge frei von Hämorrhagien erschienen, mehr 
oder weniger deutliche Blutungen (Fig 3)" zft-ischen den Fett- 




Fig.2. Schnil 
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mit Hämatoxjlin und Eosin gefärbt. 
Die Fettzelteu erscheinen mit einer 
blauen Masse erfüllt, in der mittlerpn 
Zelle ein Ring mit deutlicher Parallel- 
streifung. 



Fig.3. Schnittdurch eineFett- 
gewebsnecrose im peripan- 
kreatiai^hen Fettgewebe; die 
Fettzellen mit gestreiften Kingen, die 
der Zellperipberie in verschiedener 
Breite anliegen und teilweise einen 

gleichsam angenagten Rand besitzen, 
wischen den Fettzellen breite 
Strassen von roten Blutkörperchen. 
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Zellen ziehen sich dann Strassen von roten Blutkörperchen hin, 
welche die Zellen auseinander drängen. 

An vielen Stellen begegneten wir ganz eigentümlichen 
Bildungeu. Ganze Partien des Fettgewebes zeigten an Schnitten, 
die von in Formalin und in Alkohol fixierten Präparaten stammten, 
eine fachwerkfthnliche Zeichnung (Fig. 4). Die Tragbalken des 
Fachwerks entsprechen wahrscheinlich den ursprünglichen Fett- 
läppchen, und von ihnen aus geben in das Innere der Zellen 
Dissepimente aus, die der ganzen Structur ein so sonderbares 
Aussehen verleihen. Das Bild erinnert ganz entschieden an die 
Anordnung der bei Xanthoma glycosuricum vorkommen- 
den Fettmassen, wie sie Unna demonstriert hat. 

Nicht minder auffallend sind Gewebspartieu, die, im necro- 
tischen Fettgewebe auftretend, auf den ersten Blick einem anderen 
histologischen System anzugehöi'en scheinen (Fig. 5). Burch . 
das Erscheinen von Fasern und von Kernen treten Bilder ia.j 
Erscheinung, die an die Stnictiir von Netzknorpel, ja sogar hie j 
■I-. ; .1(1 liii- Wtiui-im- villi liviilird.'iu Knorpel erinnerten. 







Fig. 5. DurchachiiLLt durch einen Fcttiiucröse- 
herd des Pankreas, der neben der Bandpartie des 
Drüsenherdes auch den Herd im an grenzend ea Fett- 
gewebe trifft. Die Necroae im Peltgewebe zeigt eine 
Aehnlichkeit mit dem histologischen Bilde eines Faser- 
knorpels. 



Fig. 6. Durchschnitt durch 
einen f ettnecrotischen 
Herd im Pankreas: die En- 
chymzellen sind mit einander zu 
Zellgruppen ver- 
einigt. 



Nicht minder schwere Veränderungen zeigen die den necroti- 
schen Fettpartien anhegenden Stellen des Drüsenparenchyms; 
in den erki'ankten Pankreaspartien lassen sich wohl sämtliche 
Stadien der Necrose verfolgen, der vollständige Zerfall der Zellen 
mit Ersatz des Gewebes durch einen kleinkörnigen Detritus, der 
Verlust der acinösen Zeichnung bei Erhaltenbleiben der Kerne, 
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die Vacuolisieriuig des Protoplasmas und das Ineinanderfliessen 
der Enchym Zellen. 

In den Anfangsstadien des necrotischen Processes scheinen 
die die Ench^inzellen von einander trennenden feinen Linien ver- 
loren zu gehen (Fig. 6), die Zellengruppe vereinigt sich zu 
einer einzigen Zelle, die durt^li ihre Form und durch die mehr- 
fachen Kerne ihr Entstehen aus mehreren Drüsenzellen erweist, 
in ihrem Innern deutet hie und da das Vorhandensein eines 
dunkleren kernähnlichen Gebildes auf das fi'ühere Vorhanden- 
sein einer centi'oacinären Zelle bin. In diesen Stadien sind 
die Körnchen ihrer Aussenzone besonders ausgeprägt. An den 
nach der Unna'schen Methode aecnndär osmierten Präparaten 
zeigt die Peripherie des aus den EnchymzeJlen entstandenen Ge- 
bildes eine intensive Bräunung; die Kerne heben sich unge- 
färbt von dem dunklen Hintergründe ab. In weiterer Folge 







Fig. 7. Durchschnitt durch einen Fettnecroseherd im 

Pankreas. Die Zellen stark vacuolislert, die einzelnen Läppchen von 

einander abgedi'ängt. 

führt der necrotische Process zu einer Vacuolisierung des Proto- 
plasmas, die Kerne, nehmen noch mehr oder minder die Farbe 



an; das sie umgebende Protoplasma zeigt zahlreiche kleinere und 
grössere helle Stellen, das Protoplasma hat seine Färhbarkeit 
verloren, die ganze Färbung scheint gleichsam verwaschen, nur 
die einzelnen Läppchen sind von einander abgedrängt (Fig. 7), 
In noch weiteren Stadien schwinden die die einzelnen Drüsen 
von einander trennenden Dissepimente (Fig. 8), das Protoplasma 
ist in einen feinköinigen Detritus verwandelt, der noch die 
Kerne erkennen lässt, bis endlieh auch die Kerne zerfallen und 
die ganze Stelle von einer körnigen Masse eingenommen i 
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einzelaeu Drlieenzellen üieäsen mit einander 

zusammen 'jnd sind von einem feinköraigeu 

Detritus erfüllt. 
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Untergang der Parenchjm- 
zellunmit erbiiltener auinüsar 
Zeichnung. 
Nicht selten trifft man aber auch im Pajikreas liegende Fett- 
necrosenherde, die mikroskopisch die Zusammensetzung aus 
EnzymzelJen noch deutlich erkennen lassen, aber statt eines 
Protoplasmas nur zahlreiche Körnchen enthalten, jedoch die 
Kerne sehr deutlich zu Tage treten lassen (Fig. R). 

Ad dem Zerfall nehmen bis auf die Geßlsse auch die übrigen 
Elemente der Gewebe teil; auffallend lange erhalten sieh die 
interlobulären Zellhaufen des Pankreas, die ihre Färhbarkeit 
noch in ziemUch vorgeschrittenen Stadien des necrotischen Zer- 
falls bewahrt haben. Uebrigens möge bemerkt werden, dass wir 
nicht wie Kasahara eine bindegewebige Abgrenzung dieser ZeE- 
haufen vom übrigen Pankreasgewebe bemerken konnten (Fig. 10). 
Langerhans, der sie zuerst besuhrieben hat, war geneigt, einen 
Zusammenhang derselben mit dem nervösen Apparate der Drüse 
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Lehmen, Küiine und Lea brachten sie mit circomscripten 
Wundemetzen in Zusammenhang, Harris und Gow schrieben 
ihnen dieBüdung des diastatischen Fermentes oder die Bedeutung 
von jungen Zellen zu, und Kasahara sprach sie als L3Tnph- 
follikel an. Ihre auffallende Festigkeit gegenüber dem necrotisehen 
Zerfall des umgebenden Drüsenparenchyms scheint uns auf einen 




is'scher Zellha 
beginnenden Fettoec 

Zusammenhang mit den ebenfalls sehr widerstandsfähigen Blut- 
gefässe lern enten hinzudeuten , also im Sinne der Ansicht von 
Kühm-' und Lea zu sprechen, obzwar wir uns über die Art 
dieses Zusammenhanges keine Vorstellung machen können. 

Bezüghch des von einzelnen Autoren (Chiari, Fränkel) er- 
hobenen Befundes einer Abkapselung des necrotisehen Teiles sei 
hervorgehoben, dass in allen unseren Präparaten ein direkter 
TJebergang vom necrotisehen in das normale Pankreas zu beoh- 
achten war. "Weiterhin sei bemerkt, dass wir in keinem unserer 
Präpai'ate irgend welche Anzeichen einer entzündlichen Reizung 
gefunden haben. 

Bei jenen Tieren, welche den Eingriff' längere Zeit über- 
lebten, und deren Pankreas bei der Section fest und hart ge- 
funden wurde, fanden sich zwai' keine ausgesprochenen Fstt- 
necrosen vor, doch konnte ein vom Normalen wesentlich ab- 
weichender histologischer Befund erhoben werden. 

Allenthalben war das Drttsenparenchym von ausserordentlich 
breiten Bindegewebszügen durchsetzt (Fig. 11), die ihre Aus- 
läufer zwischen die angrenzenden Acini hinein sendeten, und 
gleichsam gegen einander abkapselten (Fig. 12). In unmittelbarer 
Nähe der breiten Bindegewebs stränge waren die Drüsenzellen 
neerotisch und reichlieh vacuolisiert. An einzelnen Stellen des 
indurierten Pankreas, an denen die Neurose besonders deutlich 
ausgesprochen war, fand sich in dem rareficierten Gewebe, das 
nur mehi' undeutlich an seine frühere Structur erinnerte, eine 



grosse Menge von teile, körui^em, teils scilolljgein Blutpigment 
vor (Fig. 13). AdcIi in diesen Präparaten fanden sich keine 
Leukocytenanhaufimgen. Es scheint, als oh die interstitiellfl 
Bindegewebs Wucherung an Stelle zn Gmnde gegangener Drosen- 
partien getreten wäre. 
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Fig. U. Durchschnitt durch das indurierte Pankreas zehn 

Wochen nach der Operation. Nehen dem breiten Bindegewebszuge, 

der mitten im Drüsen parenchym verläuft , liegen zahlreiche necrotische 

Zellen, von denen aus ein allmähliger Uebergang in normale Drüsenzellaa 

zu sehen ist. 

Versuche, mit Bakterienfärbungen die ätiologische Seit« 
des Processes zu klären, sind gleichwie die Züchtungaverauoho 
negativ ausgefallen. Doch trafen wir nicht selten Bildungen, 
welche an die von Baiser gegebene Beschreibung eines aktino- 
mycesähnlichen Organismus erinnerten. Wir können freilich ia 
Ermangelung von Zeichnungen dieser Baiser' sehen Befunde nicht 
sagen, oh wir wirklich diejenigen Gebilde, welche Baiser als 
Aktinomyces imponierten, vor Augen gehabt haben, genug aber, 
dass wir nicht selten drusige Gruppen von Balken und schi.illigWl 
Elementen mitten im necrotischen Gewebe gesehen haben (Fig. 14): 
Für unsere Gebilde aber möchten wir annehmen, dass es sich um 



mgesinfcerte starrgewordene Feitmassen liaudelt, ähnlich 
wie man sie im Centrum der Herde des glykosnrischen Xan- 
thoms trifft. 

An einzelnen Präparaten haben wir endlich einen weiteren 
Befund erhoben, der vielleicht den von de Grazia in einem 
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Fig. 12. Durtihschnitt durch das indurierte Pankreas zehn 

Wochen nach der Opei-ation. Bindegeweliszüge um die Drilsenacl 

herum, sie gegen einander abkapsehid. 
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■ eben nach der Operation. Im necrotischen Gewebe körniges 
und scholliges Blutpigment. 



Pankreas beschriebenen Sporozoen an die. Seite gestellt werden 
kai 

Es handelte sioh in dem Falle von deGrazia um einen 36jähri- 
^ 1, der unter den Erscheinungen einer multiplen in sei förmigen 

Sklerose gestorben war. An der Stelle der Bauchspeicheldrüse fand 
sich bei der Section oine Fefctiua^se, in der die auf weniger als ein 
Drittel verkleinerte Drüse lag. Auf dem Durchschnitt erschien die 
Drüsen struktur verwischt, die Oberfläche von einem Netze weisser, 
fibrtlser Sti'eifen durchzogen. In Zupfpräparaten konnten keine 
unveränderten Pnnkrpnszellcn gefunden werden. Es waren aber 




nittelbar dem Pankreas anliegend, mit zaih-eichen Balken n 
Schollen, die za Drusen zusammenliegen. 



kreisrunde, die Pankreaszellen an Grösse übertreffende, trans- 
parente, von einer doppeltcontourierten Membran umscMossene, 
ein fein granuliertes Protoplasma und einen centralen Kern 
zeigende Zellen zu seJien. In Schnittpräparaten konnte der totale 
Untergang der Pankreaszellen und ihr Ersatz durch eine kiSrniga 
Masse nachgewiesen werden, nur vereinzelt war noch ein aus 
den verdickten Grenzen der Acini bestehendes Netzwerk zu sehen, 
nur stellenweise fanden sich Reste der Parenchymz eilen in Form 
unregelmässiger, stark graunlierter Kugeln. Auch in den Schnitten 
konnte die Gegenwart der bereits im frischen Präparate beob- 
achteten eigenartigen Elemente constatiert werden. Sie waren. 
in Form runder, doppelt contourierter Gebilde über das ganze 
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Urgan zerstreut, überragten an Grösse die normalen Pankreas- 
zellen. Sie färbten sich leicht mit den angewandten Farbstoffen ; 
am besten mit einem Gemenge von Hämatoxylin- Safranin. Sie 
lagen entweder einzeln oder gruppenweise bei einander. Zu- 
weilen waren zwei enge miteinander verbunden. Die Membran 
umgab sie in Form eines Ächters. Infolge des Unterganges 
der Pankreaszellen konnte nicht nachgewiesen werden, ob die 
Gebilde ausserhalb oder in einem gewissen Lebensstadium inner- 
halb der Zellen gelegen sind. — Nach der Anschauung de Grazia's 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die beobachteten Formen als 
Sporozoen anzusehen Bind und der Familie der Gregarinen an- 
gehören. Leider konnte der Darminhalt nicht untersucht werden. 
In anderen Organen, Leber, Milz, Nervensystem wiirden die be- 
schriebenen Formen nicht gefunden. 





{■"ig. l.\ Schnitt duruh eiuuii fettaecroseherd im Pankreas, 

In einem mit Blut erfUUteii Baum jiiUilreiche ovale Zellen mit grossen 

Kernen. 

Auch wir fanden in einem Fettneerosenherd des Pankreas 
in einem GetUsse ziemlich zahlreiche ovale Körperchen mit scharfer 
Contour lind grossem ovalem Kerne, deren Gestalt wirklich an 
Gregarinen erinnert (Fig. 15); in einem frischen Zupfpräparate 
zeigten diese Gebilde sogar eine doppelte Contour. Nichtsdesto- 
weniger sind wir weit entfernt davon, diesen Gebilden eine 
Organismennatur zuzuschreiben, wenn wir auch ihre Herkunft 
nocli nicht deuten können. 



Diagnose. 

Die Analyse der mitgeteilten casuistischen Daten lehrt, dass 
das Erkennen der disseminierten Fettgewebsnecroae zu den 



schwierigsten Aufgaben der klinischen Diagnostik gehört. In 
der Regel wurden die Krankheitsbilder anders gedeutet; erst 
am Operationstische oder bei der Section wurde die wahre 
Ursache des Processes aufgedeckt. Bei sehr acutem Verlaufe 
dachte man zuweilen an Vergütungen oder, wie io einem Falle 
Cursehmann's und einem von Fränkel, an Cholera asiatica. 
Nur in wenigen Fällen wurde eine Erkrankung des Pankreas als 
Ausgangspunkt des Leidens angenommen, so wurde in den Fälieä 
von Elliot und von Fitz die Diagnose auf acute Pankreatitia, 
von Körte auf eitrige Pankreatitis gestellt. In dem von Thayer 
mitgeteilten Falle wurde auch die Möglichkeit einer disseminierten 
FettgewobsnccrosQ neben acuter, vielleicht auch necrotisierendei" ] 
Pankreatitis in Betracht gezogen. In dem von Simmond's 
secierten Falle hatte der auftiehmendf Arzt Dr. Schottmüller, 
wegen der plötzlichen Erkrankung einer fetten Person, desj 
massigen Meteorismus und der Druckempfindlichkeit des Leibes,! 
neben welcher weder Erbrechen noch Singnltus noch Temperatur-r 
Steigerung bestand, sofort den Verdacht auf FettgewebsnecrosaJ 



In jenen Fällen, in welchen ein Tumor nachweisbar war, ' 
wurde derselbe nur von Körte und Öarfert direkt als 1 
Pankreasge seh willst angesprochen. In einem P''alle liess 
Steven uuentschieden , ob es sich um einen Milz- oder einen 
Panki'oastuiuor handle. F r an k ei schwankte einmal zwischen 
Pauli i'eas Cyste und Leherechinococcus, "Weiterhin vermutete 
Cutler die Mitbeteüiguog des Pankreas an dem Grundleiden, 
einer bestehenden Cholelithiasis. 

In den übrigen Beobachtungen hatte man intra vitam über- 
haupt mit der Möglichkeit einer Pankreasaffection nicht gerechnet. 
Caspersohu führte die Erscheinungen auf das Bestehen einer 
durch Perforation eine? Magengeschwürs veranlassten circum- 
scripten Peritonitis, Quensel auf das Vorhandensein einer Peri- 
typhlitis und Dieckhoff auf eine allgemeine Peritonitis zurück, 
die durch Berstung der Gallenblase veranlasst wäre. 

Für eine Diagnose der disseminierten FettgewebsnetTose ist 
aber in erster Linie die Erkenntnis einer Pankreaserkranknng 
notwendig. Die Beobachtungen lehren, dass die Fettgewebs- 
necrose in der Regel an eine Pankreasaff ection ge- 
bunden ist, und die weiterliin mitzuteilenden Tierversuche be- 
stätigen ihren innigen Zusammenhang. Nur ausnahmsweise wurde 
sie bei der Atrophie, der Lipomatosis, dem Abscess und dem 
Careinom des Pankreas beobachtet ; in den meisten Fällen lag als 
grundlegender Process eine Hämorrhagie oder eine Necrose 
der Bauchspeicheldrüse vor. 

Das Erkennen einer disseminierten Fettgewehsnet'rose wird 
sokin nur möglich sein, wenn man Anhaltspunkte zur Annahme 
einer schweren Pankreaserkranknng, wie Hämorrhagie und Ne- 
crose hat. 

An eine Hämorrhagie werden wir. wie Oser in seiner eon- 
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3 bemerkt, dann denken dürfen, wenn „plStzlicitk mitten 
im Wohlbefinden ein heftiger Anfall von Sehmerzen im Epi- 
gastrinm mit Erbrechen, CoUaps und raschem Tod in wenigen 
Stunden oder Tagen auftritt bei Individuen, welche infolge ihrer 
Constitution, so bei Atheromatose, Lues, Fettsucht, Älkoho- 
lismus ete., zu Pankreaak rankheiten disponiert sind." Als Ne- 
croae werden Jene mehr chroniseh verlaufenden Fälle zu deuten 
sein, bei welchen nach stürmischen Erscheinungen einer schweren 
Gastritis, Peritonitis oder eines Ileus eine retroperitoneale An- 
schwellung im Epigftstrium oder im linken Hypochondrium auftrat. 

In einer grossen Reihe von Fällen ist das klinische Bild 
von den Erscheinungen der Darmocclusion beberrsclit, bei 
welchen sich der Meteorismus hauptsächlich auf das Epi- 
gastrium beschrünkte und das Erbrechen zumeist nicht 
fäculent war. Beide Momente deuten auf eine Duodenal- 
Stenose hin, von der schon G erhar di und Hagenhach 
behaupten, dass sie zumeist auf Pankreaserkrankungen beruhe; 
allerdings darf man hierbei nicht vergessen . dass bei der von 
Schnitzler beschriebenen mesenterialen Darmin carceration ähn- 
liche Erscheinungen auftreten. 

Bei Vorhandensein einer circumscripten ÄuftreJbung im Epi- 
gastrium wird in einzelnen Fällen von der Punction eine 
Unterstützung hinsichtlieh der Diagnose zu erwarten sein; wie 
E. Fränkel bemerkt, würde dem Nachweis von Hämato- 
porphyrin in einer Punction sflüssigkeit vielleicht eine gewisse 
Bedeutung zugesehrieben werden können. 

Hinsichtlich der diagnostischen Momente, welche aus der 
Untersuchung der Secrete und Excrete herangezogen werden 
können, ist dem Nachweise von Pankreaselementen in den 
F&ces als einem absolut sicheren Merkmale einer schweren 
Pankreasnecrose eine grosse Wichtigkeit zuzumessen. Auch ab- 
norm fettreicher Stuhl bei fehlendem Icterus wird 
für eine Pankreasdegeneration sprechen. Ebenso wird der Nach- 
weis von Zucker im Urin im Sinne einer tiefgreifenden 
Pankreas äffe etion zu verwerten sein, obwohl gerade in den 
bekannt gewordenen Fällen von Fettgewebsnecrose, vielleicht 
wegen ihres raschen Verlaufes, die Untersuchung des Urins nur 
in einer kleinen Anzahl Zucker auffinden liess. 

Von grösserer Bedeutung dürfte vielleicht die Unter- 
suchung des Blutes werden; wie unsere Tierversuche lehren, 
war mit dem Auftreten einer ausgebreiteten Fettgewebsnecrose 
stets eine bedeutende Zunahme der Leukocytenzahl ver- 
bunden; auch in zwei Fällen beim Menschen ist das Auftreten 
einer Leukocytose ausdrücklich vermerkt worden (eigener Fall, 
Thay er). 

Die angeführten Anhaltspunkte erlauben, wie ersichtlich, nur 
eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose; der sichere Nachweis 
einer Fettgewebsnecrose kann nur bei der Operation erbracht 
werden (v. Bonsdorf, Ehrich. Elliot, Fränkel, Jung, 
Körte, Meyer, Osler, Quensel, Eolleston, Thayer). 



Therapie. 

Diiss sich bestehende Fettnecrosen wieder zurückbilden 
kimntn, ist durch das TieresperimeDt erhärtet. Jji einzelnen 
unserer VcrsKche, wo die Hunde einigt* Tage am Leben bheben, 
traten diese Ausheilungen in Form von interstitieller 
Pankreatitis zu Tage. In einem Falle war hei einem Tiere, 
das den Eingriif über zwei Monate überlebt hatte, eine 
Induration des Pankreas deuthch ausgesprochen, und nur die 
Veränderungen dos Drüsenparenchyms wiesen auf die früher 
bestandenen Fettgewebsnecrosen hin. 

In wie weit diese Verhältnisse auch für den Menschen zu- 
treffen, lässt sich im allgenjeinen nicht sagen. Jedenfalls liegen 
Thatsachen vor, welche zeigen, dass evidente Fettgewehanecroseu i 
auch hier einer Ausheilung zugänglich sind. So sah Körte bei 
einem Kranken, den er wegen heftiger Cholecystitis infolge von 
Gallenstein operierte, eine recht ausgedehnte disseminierte Fett- 
gewehsnecrose. Ein Jahr später, nach Heilung dieses Leidens, 
wurde der Kranke einer neuerlichen Operation wegen Choledochus- 
steines unterworfen, und nun fand sich von den Veränderungen 
im Fettgewebe keine Spur mehr. 

In dem von Thay er mitgeteilten Falle, in dem die Diagnose 
auf acute Pankreatitis mit disseminierter Fettnecroso, möghcher- 
weise mit Öequestration des Pankreas gestellt wurde, erfolgte 
nach der von Fiuney ausgeführten Operation vollkommene 
Heilung. 

Osler operierte einen unter den Erscheinungen der Darm- 
occlusion ins Spital gebrachten Pat. Der Darm war durchgängig, 
in dem Mesenterium und im Netz waren aber Fettnecrosen sicht- 
bar. Auch hier erfolgte Heilung, 

Wenngleich in den anderen hierher gehörigen Fällen, in denen 
die Laparotomie in der ßegel wegen der bestehenden Darm- 
occlussionserscheinungen gemacht wurde, ein ungünstiger Aus- 
gang zu verzeicluien war, so sponien doch die mitgeteilten Beob- 
achtungen zu weiteren Versuchen chirurgischen Kingreifens an. 

Pathog-enese der Feltgewebsneerose. 

Bei der Frage nach der Grenese der Erkrankung konnte 
sich Baiser „nur schwer von dem Gedanken lusniachen", dasa 
es sich um hakte ritische, mykotische Processe handle. Allerdings 
konnten bei der mikroskopischen Untersuchung keine Bakterien 
gefunden werden, und die Stütze, seiner Anschauung war nur 
in der Annahme gelegen, dass es sich um Wuoherungsprocesse 
handle, wie sie in analoger "Weise bei Infectionskrankheiten, 
z. B. Tuberktdose beobachtet wurden. 

In demselben Gedankengange bewegen sich seine 189'2 auf 
dem XI. Congresse für innere Mediuin in Leipzig vorgebrachten 
Mitteilungen, Untersuchungen der bei Schweinen nicht selten 
7,ur Beobachtung kommenden Fettgewebsnecrosen führten zum 
Nachweise eines eigenartige«, dem Strahlenpilze ähnlichen Ge- 
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bildes. Nach Behandlung der Präparate mit wässeriger Pikrin- 
säure, Härtung in Alkohol und Färbung nach Ehrlich oder 
mit Hilfe der Triacidlösung fanden sich in denselben „zahlreiche 
drusenähnliche Gebilde von dunklerer und mehr gelb- bis kaffee- 
brauner Farbe, die eine grosse Aehnlichkeit mit den Blumen 
einer gefüllten Aster hatten". Der Umstand, dass diese eigen- 
artigen Gebilde selbst nach Behandlung der Präparate mit con- 
centrierter Essigsäure, Alkohol und Aether noch nachweisbar 
waren, Hess der Vermutung, dass es sich um Mikroorganismen 
und nicht um krystalloide Bildungen handle, Raum geben. 

Zwingende Beweiskraft hat aber diese Behauptung B als er's 
ebenso wenig, wie seine in demselben Vortrage mitgeteilten Ver- 
suche der Isolierung von in den Herden vorhandenen Bacillen. 
Die von ihm in einem Falle gezüchteten Kurzstäbchen wuchsen 
nach Ueberimpfung in die vordere Augenkammer von Kaninchen 
oder Schweinen weiter und erzeugten einmal daselbst einen 
permanenten weissen Elnoten, sonst verschwanden sie meist in 
kurzer Zeit. Einimpfung von Eeinculturen derselben in die 
Bauchhöhle führte keine Störungen herbei. Die Versuchstiere 
blieben am Leben. 

Dieser ersten Angabe B als er's ist keine weitere gefolgt. 
Die versprochenen Aufklärungen blieben aus. 

Die eigenartigen, an Aktinomycespilze erinnernden Gebilde 
wurden von späteren Autoren nicht gesehen. Nur Hildebrand 
sah mitunter in mit Triacidlösung gefärbten Präparaten von Fett- 
necrosen Complexe radiär verlaufender Kry stalle, die an die 
Baiser' sehe Beschreibung erinnerten. Auch wir sahen ähnliche 
Bilder, die aber mit Aktinomycesdrusen nichts zu thun haben. 

Die Gegenwart von Bakterien wurde allerdings öfters con- 
statiert, die Autoren waren aber nicht geneigt, die pathogenetische 
Bedeutung derselben anzuerkennen. 

So konnten Jackson und Ernst aus einem fettnecrotischen 
Herde eines von Fitz (nach den Mitteilungen von Sears, 
Thompson, Jones und Whitney) beschriebenen Falles von 
eitriger Pankreatitis vier verschiedene Bakterienarten isolieren: 
1. einenkurzen, zarten, die Gelatine verflüssigenden, fluorescirenden 
Bacillus, 2. einen dem Staphylococcus pyogenes citreus ähnlichen 
Mikroorganismus, 3. sehr kurze, dünne, die Gelatine nicht ver- 
flüssigende Stäbchen, 4. und in ganz besonders großser Menge 
sehr kurze, dicke Stäbchen, deren die Gelatine nicht verflüssigende 
Reinculturen längs des Impfstrichs alz rosenkranzartig an- 
geordnete, kleine Colonien wuchsen und an der Oberfläche des 
Nährbodens einen flachen, grauen, 2 — 3 mm breiten Kopf 
bildeten. Aehnliche Formen waren auch in einigen Schnitten 
des necro tischen Gewebes nachweisbar. 

Welch erhielt Bact. coli commune in Reinculturen in einem 
Falle von Fettgewebsnecrose und hämorrhagi3cher Pankreatitis, 
meint aber, dass dieser Befund mehr auf allgemeiner Colon- 
infection beruhe. In anderen Fällen bleibe die bakteriologische 
Untersuchung resultatlos. 



Luba 



eil fand nach Angabe Dietkhoffs 



einem Falle 
zahb-eiche Kokken und Stäbchen in den 
necrotJBchen Herden. Die Section wat wenige Stunden nach 
dem Tode gemacht worden. 

Hlava konnte in einem Falle von Fettneorose des peri- 
p an kroatischen Fettgewebes, des Netzes und des retroperitonealen 
Gewebes durch bakteriologische Untersuchung die Anwesenheit 
von Mikroorganismen constatieren- Es war sowohl im Exsudate 
als auch in dem necrotischeD Gewebe Bacteriura coli, Pneumo- 
coccus E raenkel-W eichselbaum und ein den Nährboden 
verflüssigender Diplobacillus nachweisbar. In einem zweiten 
analogen Falle konnte aus dem Duodenalinhalt und dem Pankreas 
ein Bact. coh gezüchtet werden. Ein drittes Mal fanden sich bei 
ausgebreiteter Fettnecrose des Pankreas, der Mesenterialwurzel 
und am Colon transversum im Ductus Wirsuugianus neben Pett- 
tropfen, Pettkrj'staUen. und spärlichen Epithehen : Haufen von Diplo- 
kokken, Diplobacillen und Streptokokken, im Pankreas neben ' 
bluthaltigem Detritus Kokken, kürzere (Bact. coli) und faden- 
förmige Bacillen. Aus dem Inhalte des Ductus Wirsungianus 
und dem Pankreas konnte Bact. coh, aus letzterem ausser- 
dem ein kiirzlebiger DiplobacUlus gezüchtet werden. Besonders 
in diesem letzten Falle beweist nach Hlava bereits die Verteilung 
der Bacillen im Gewebe und im Ductus Wirsungianus die Mul- ■ 
tipHcität ihrer Formen, dass es sich wohl um secundär einge- 
drungene Gebilde handelte. 

Ponfick, der 1872 als erster den Vorgang der Fettnecrose 
im Knochenmark beschrieben hatte, wendete diesem Processe, 
seitdem sein Assistent Baiser ihn in seiner Dignität erkannt 
hatte, erhöhte Aufmerksamkeit zu, war aber erst 1896 in der 
Lage, an einem geeigneten Falle eingehendere bakteriologische 
Untersuchungen anzustellen. Es handelte sich um einen 
43jährigen, corpulenten Mann, der wenige Tage nach dem Ein- 
setzen einer unter auf- und nie der schwank enden Erscbeinongen 
von Ileus verlaufenden Erkrankung gestorben war. Die Section 
wurde wenige Stunden nach dem Tode vorgenommen. Das 
Charakteristische der gefundenen Gewebs an om allen lag, „lediglich 
in blutiger Infiltration und der daraus erwachsenen Necrose", 
es fehlte jede Neigung zur Eiterung, jede Spur septischer Ent- 
zündung. Unter Beobachtung aller nötigen Cautelen wui'de eine 
kleine Portion Gewebssaft, einem Herde blutiger Infiltration, der 
sich vor dem Körper des zweiten Lendenwirbels unter dem 
Peritonealüberzug der hinteren Wand der Bauchhöhle aus- 
delmte, entnommen. Bereits nach 24 Stunden waren auf schiefem 
Agar charakteristische Colonien in Form kräftiger, rundlicher 
Flecken von grauweisser Farbe aufgegangen, die dem Bact. coli 
commune wohl ähnlich sahen, sich aber durch die Glätte und 
den Glanz der Ansiedelungen, durch ihre beträchtlichere Dicke, 
sowie die Schärfe und Gleiehmässigkeit der Umrandung von ihm 
unterschieden. Die Gelatine wird durch den Bacillus nicht ver- 
flüssigt, in Stichculturen erzeiigt er bei grossenteils oberflächhchem 
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Wachstum eine gelbliche Färbung iles Substrates, welche sich 
von der Oberfläche gegen die Tiefe hin ausbreitet, in Platten- 
culturen zeigt sich vorwiegend Obei-flächen Wachstum. Gegen 
alkalische Eeaution des Nährbodens ist der Bacillus sehr em- 
pfindhch. In Peptonculturen bildet er zum Unterschiede von 
dem morphologisch ähnlichen Typhusbacillua Indol, auf Kartoflfeln 
wächst er im Gegensatz zu der rapiden Entwicklung auf anderen 
Nährmedien langsamer und bildet hier im Verlaufe mehrerer 
Tage einen kräftigen Belag von graugel buche r bis grauweisslicher 
Ffti-be, der sich zu dickem, saftigem Rasen auszugestalten vermag. 
Was die morphologischen Verhältnisse anbelangt, so handelt es 
sich um einen ziemlich grossen Bacillus, der meist 2 — 3 mal so 
lang wie breit ist. Zumal in vorgerückten Stadien des Cultur- 
wachstums werden auch längere, fadenartige Formen gefunden. 
Stets ist der Bacillus an den Polen ziemlich gleichmässig ab- 
gerundet, seine Substanz hell und dui'chsichtig und frei von 
Sporenbildung; durch ÄnilinfarbstoffQ ist er leicht f^bbar. Tier- 
versuche ergaben, daas intraperitoneale Injeetion geringer Mengen 
der Beincidturen bei weissen Mäusen und Eaninchen letal wirken. 
Hunde und Meerschweinchen überstehen die Einspritzimg auch 
etwas grösserer Mengen, es treten aber reactive Entzündiuigs- 
eraeheinungen an der Inj ecüonss teile auf, wobei vorwiegend 
necrotisironde Vorgänge, wenn auch feineren, wesentlich mikro- 
skopischen Charakters, eine nicht unerhebliche Rolle spielen. 
„Trotz der Differenzen, die der neue Bacillus in seinem morpho- 
logischen und functionellen Verhalten gegenüber dem Bact. coU 
commune zeigt, ist wohl möglich, dasa er der genannten Form 
nahe steht odei' wenigstens derselben Sippe angeliöi't." 

Ponfick selbst hält es im gegenwärtigen Augenhhck ver- 
früht, aus dem Ergebnisse, welche das Studium des biologischen 
Verhaltens der pathologischen Eigenschaften des geschilderten 
Bacillus gezeitigt hat, weitergehende Schlüsse über dessen Be- 
ziehung zu der uns beschäftigenden rätselhaften Krankheit ab- 
zuleiten. 

An der Leiche angestellte histologische Untersuchungen 
waren überhaupt schwer geeignet, sichere Anhaltspunkte für 
die Bedeutung der gefundenen Bakterien zu geben. Chvostek 
. hat gezeigt, wie rasch und leicht ein postmortales Eindringen 
von Bakterien in die Gewebe statthat, und dass hierfür be- 
sonders in der Nähe des an Mikroorganismen allur Ai'ten und 
Formen so reichen Darms die besten Bedingungen gegeben sind, 
hegt auf dei Hand. Eine grössere Bedeutung für die Auffassung 
des Processes als eines mikro parasitären hätte es gehabt, wenn 
es gelungen wäre, auf dem Wege des Experimentes durch In- 
jeetion von Eeinculturen ins Pankj'eaaparenchym resp. in den 
Ductus Wirsimgianus constant typische Herde von Fettgewebs- 
necrosen bei den Versuchstieren zu erzengen. 

Hlava erhielt bei einschlägigen Versuchen mit dem Löf fler'- 
sclieu Diphtheriebacillus eine intensive hämorrhagische Entzündung 



der Diiise, nach Einbringung von ßeinculturen des Bacterium coli 
in den Ductus Wirsungianua und Unterbindung desselben bei zwei 
Hunden eine stellenweise hämorrhagische Entzündung, aber auch 
eine deuthche beginnende eitrige Einschmelzung und in einem 
Fallö allerdings nur vereinzelte Fettnecroaen des Pankreas. 
Es war besonders bemerkenswert, dass in diesen Fällen die ein- 
gespritzten Bakterien nur schwer durch die Färbung nachweisbar 
waren, und Hlava konnte sich auch in anderer "Weise davon 
überzeugen, dass Bakterien in Gegenwart von künstlichem Pan- 
kreassaft (Kühne's Trockenpankreas) zu Grunde gehen oder 
wenigstens ihre Färbbai'keit verlieren. Auch in seiner neuesten 
Ai'beit berichtet er über Versuche, in welchen er nach 
BakterieninJBCtionen in den Ductus oder ins Drüsenpai'enchym 
bisweilen Fettnecrosen neben anderen Veränderungen in der 
Orüse, Blutung und Verhärtung, entstehen sah. Unter acht Vei'- 
suchen konnte er ihr Vorhandensein dreimal conatatieren: nach 
Injection von Beineulturen des Bacterium coli commune, des 
Bacillus lacfcis aßrogenes und des Pneumobacillus Friedländer. 
Nach seiner Ansicht sind es saure Stoffwechselproducte der 
Mikrooi'ganismen, welche die Neutralfette spalten und zur Ent- 
stehung der neci'otischon Veränderungen im Bindegewebe Ver- 
anlassung geben. Auf analoge Weise möchte er jfne allerdings 
seltenen Fälle, wo bei vollkommen intactem Pankreas Fettgewebs- 
necrosen vorkommen, erklären. Allerdings ist es Hlava bisher 
nicht gelungen, durch Einspritzung saurer Stoffwechselprodukte , 
von Bakterien Fettneci'osen zu erzeugen. 

Körte injicierte einerseits aspirierten Darminhalt, anderer* 
seits ßeinculturen des Bacterium coli oder des Staphylococeus 
ins Pankreasparenchym. Seine fünf Versuche mit Injectionen von 
Darminhalt ergaben hinsichtlieh der Erzeugung von Fettgewebs- 
necrosen insgesamt ein negatives Resultat. Bei 5 Versuchen 
mit Einspritzung von Bouillonculturen des Bacterium coli wurden 
einmal „Spuren von Fettgewebsnecrosen" neben kleinen Abscesaen 
in dem dem lienalen Pankreasrande anhegenden Netze gefunden. 
Ein zweites Mal fanden sich am Netz und Mesenterium in der 
Kähe der Drüse kleine gelbe Flecke, ebenso im retroperitonealen 
Gewebe und an der Oberfläche des Pankreas. — In dem eiaen 
Versuche mit Einspritzung einer Staphylokokken cultur waren 
neben einem Abscesse im Pankreaskopf Fettgewebsnecrosen im . 
Mesenteriiun und dem Duodenum entlang zu sehen. Unter 11 Ver- 
suchen, bei denen in Bakteriengemenge oder ßeinculturen ins Ge- 
webe der Bauchspeicheldrüse eingespritzt wurden, kamen dem- 
nach nur drei Mal Fettgewebsnecrosen zur Beobachtimg. Die- 
selben traten in ihrer Litensität gegenüber den anderweitigen 
Veränderungen der Drüse (interstitielle Entzündung, Äbscedierung) 
weit zurück. 

Carnot injicierte Culturen des Tuberkelbacillus ins Pankreas 
und konnte auf diesem "Wege nur das Auftreten von rapid sich 
entwickelnder Sklerose des Parenchyms nachweisen. Auch bei 
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seinen Versuchen tritt die von Hlava constatierte ErBcheinimg 
zu Tage, dass sich die eingespritzt-en Bacillen bereits 1 — 2 Tage 
nach der Injection in der Drüse nicht mehr durch Fäihung nach* 
weisen lassen. 

Aus den mitgeteilten Versuchen, bei denen 
Bakterien ins Gewebe des Pankroas injieiert wurden, 
geht demnach hervor, dass die danach sich ein- 
stellenden Veränderungen entweder gar nicht zur 
Entstehung von Fettgewebsnecrosen führen, oder 
dass diese dort, wo sie sich einstellen, relativ gering- 
fügig sind und ganz wesentlich gegenüber den das 
anatomische Bild beherrschenden Erscheinungen 
(Blutung, Abscedierung, Sklerose) zurücktreten. 

Mit Eücksicht auf diese Verhältnisse und auf unsere eigenen 
negativ ausgefallenen Züchtungs versuche können wir dem Aua- 
apruche E. Fränkel's beistimmen, „dass die bisher vorliegenden 
Untersuchungen durchaus nicht dazu angethan sind, der mikro- 
parasitären Äetiologie der Fettgewebaneerose eine ex acte Stütae 
zu verleihen". 



Bei dem Suchen nach der diesen Process erzeugenden Noxe 
lag es nahe, an die Verdauungssecrete zu denken und einerseits 
den Magensaft, resp. die in ihm enthaltene Salzsäure, und 
anderseits das Pankreassecret selbst für die Entstehung der 
Necrosen verantwortlich zu machen. 

Dass durch das Eindi'ingen verdünnter Säuren in das Gewebe 
parenchymatöser Organe schwere Störangen gesetzt werden 
können, beweisen die Versuche von Denys und Stubbe. 
Durch Einspritzung weniger Cubikcentimeter einer 3 proeenligen 
Essigsäure lös ung in den Dui.^tus choledoehus wurden bei den 
Versuchstieren Symptome erzengt, welche an das Bild einer 
scliweren Cholaemie erinnerten und ausschlieslich auf die durch 
die Säure hervorgerufenen Veränderungen in den Leberzellen 
bezogen werden mussten. 

Dass auch das Pankreas durch Einspritzung von Säuren in 
den Ductus Wij'sungianus erheblich geschädigt wii'd, beweisen 
Versuche von Oser und einem von uns (Katz). In einem dieser 
Versuche ging der Hund etwa 20 Stunden nach der Einspritzung 
von 4 com ^/«o-Normalschwe feisäure zu Grunde, nachdem in seinem 
Harne 2*2 pCt. Zucker und geringe Mengen Aceton aufgetreten 
waren. Das Pankreas erschien von normaler Grösse, in der 
duodenalen Partie fand sich, dem Ductus Wirsungianus ent- 
sprechend, eine etwa erbsengrosse Hämorrhagie, das Gewebe 
war hier zertrümmert, die Structur der Drüse nicht deutlich er- 
kennbar. Im lienalen Teile war das Gewebe succulontei', die 
Läppchen nicht deutlich vortretend, mehr verwischt, das Gewebe 
wie getrübt. Die Miiz war klein, zeigte nichts Abnormes, die Leber 
erschien vollkommen normal. Vom Auftreten von Fettgewebs- 
necrosen war in diesen Versuchen nichts zu bemerken. 



So wie hier Einapritaung verdünnter 'Säure in den Ductus Wir-" 
BUDgiauUB, künnte auch das Eindringen von Magensaft in denselben 
zu Schädigungen des Pankvoasparenchyras führen. Dass ein solches 
allerdings statthaben kann, ist nicht von der Hand zu weisen. 
Wird der Mageninhalt bei seinem Vordringen ins Duodenum, 
wie es ja bei Hyperacidität die Regel ist, nicht neutralisiert, so 
können, wie Hlava hervorhebt, durch die Säui-e antiperiataltiscbe 
Bewegungen dieses Darmteiles ausgelöst werden, welche den Magen- 
saft in den Ductus Santorini resp. den Ductus Wirsungianus 
gelangen lassen. Dass aber der so in die Drüse gelangte Magen- 
saft vermöge seines Salza&uregeh altes imstande ist, die hämor- 
rhagische Entzündung der Di-iise und Fettgewebsnecrose zu er- 
zeugen, erschien Hlava bereits auf Grund der histologischen Unter- 
suchung der gewonnenen Präparate, so wie der klinischen Beob- 
achtungen wohl möglich. In den von ihm secierten Fällen fand 
er die Schleimhaut des Duodenum wie angedaut, im mikro- 
skopischen Bilde zahlreiche Thrombosen der kleinsten Venen, 
wie sie bereits Klebs als cliarakteris tische Folgen der Säure- 
wirkung beschrieben hatte. Ein genaues Studium der in der 
Litteratur mitgeteilten Fälle liess in den an amnestischen Daten 
der Patienten das häufige Vorkommen von Magenstönmgen con- 
statieren. 

Von diesen Thataachen ausgehend hat Hlava im Verein mit 
Wellner eine Reihe von Versuchen angestellt, in welchen Tieren 
Magensaft, Salzsäure, Fettsäuren eingespritzt wurden. Dreimal 
konnte das Auftreten von Fettnecrosen erhoben werden. Das eine 
Mal wurde nach Eröffnung des Duodenum von der Mündung des 
Ductus Wii'sußgiantis aus '4 com künstlicher Magensaft mit 1 pro 
Mille HCl eingespritzt. Das Tier ging nach 3 Tagen zu Grunde, 
und es fanden sicli neben leichtei' Hyperämie des Pankreas zahl- 
reiche Fettnecrosen in der Drüse im grossen Netze und an der 
Mesentei'ialwurzel. Ein zweites Mal waren 10 ccm neutralisierten 
Magensaftes eiugespiitzt worden. Das Pankreas war bei der 
Section des zwei Tage nach der Operation verendeten Hundes 
normal, im peripankreatischen Gewebe und im Mesentei'ium 
waren Fettgew ebsnecrosen sichtbar. — Bei einem dritten Hunde 
wurden 5 ccm eines 4pro Mille enthaltenden künstlichen Magensaftes 
in den Ductus Wirsungianus injiciert. Zwei Tage später starb 
das Tier, und es fanden sich neben hämorrhagischer Infiltration 
des Pankreas zahlreiche Fe ttgew ebsnecrosen, besonders im Me- 
senterium und im grossen Netze. — Die durchgeführten Versuche 
lehrten demnach, dass die Einführung vou verdünnter Salzsäure 
in den Ductus Wirsungianus zu einei Blutgerinnung und Necrose 
im Pankreas, zu einer blutigen Infiltration, mitunter auch zum 
Entstehen von Necroseherden im Fettgewebe führt. Die Salz- 
säure bedingt die Zersetzung des Fettes und wahrscheinhch auch 
die Necrosen im Bindegewebe. Die Pettz ersetz ung beginnt mit 
dem Auftreten kleiner Tröpfchen, später opaker Klümpchen in 
der Fettzelle imd fühit zui' Bildung von Fettsäurekryatallen. 
In Aether und Chloroform sind diese Krystalle vollkommen lös- 
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lieh. — Dieser von HIava in seiner verdienstToUen Arbeit aua- 
gesprochenen interessanten Anschauung, womit die Entstehung 
der Fettgewebsnecrosen auf die "Wirkung der freien Salzsäure 
zurückgeführt wird, möchten wir uns nicht anschliessen. Dem 
Auftreten freier Fettaäuren niuss notgedrungen eine Spaltung 
der Neutralfette des Fettgewebes vorausgehen, und es ist wolil 
schwer möglich, hierfür die freie Säure verantwoi'thch zu machen. 
"Wie durch anderweitige Versuche festgestellt wurde, werden die 
Fette durch den sauren Ohymus nur wenig verändert. Im Magen 
selbst entstehen nach den Versuchen von Cash u. a. nur sehr- 
geringe Mengen von freien Fettsüuren. Auch die Art und Weise 
der Anordnung der beim Experimente im Netze und im Me- 
senterium auftretenden Necroaenherde ist, wie spätfir noch zu 
erörtern sein wird, nicht im Einklänge mit der Annahme, dass 
sie durch Salzsäure erzeugt werden, die vom Magen her ins Ge- 
webe vordringt. ^) 

In diesen Versuchen dürfte die Säure eine Läsion des 
Pankreasparenrhyms und damit ein Austreten des Ferments ver- 
anlasst haben ; dazu hat sich eine durch die Säureeinwirkung 
bedingte Circulationsstörung gesellt, und somit waren zwei Mo- 
mente geschaffen, welche, wie sich aus unseren weiteren Aus- 
führungen ergeben wird, die Entstehung von Fettgewebsnecrosen 
veranlassen können. 

Um das Auftreten der Fettsäure und ihrer Salze, deren 
Vorhandensein den Necrosen erst ihr charakteristisches Bild gibt, 
zu verstehen, muss demnach eine Ki'aft zur Wirkung gelangen, 
welche die in den Geweben vorhandenen Neutral-Fette rasch und 
ausgiebig zu spalten vermag. 

Unter den im Organismus zur Geltung gelangenden fett^ 
spaltenden Agentien sind die Bakterien und das fettspaltende 
Enzym des Pankreas zu nennen. Dass für die bakterielle Ent- 
stehung der Fettgewebsnecrosen derzeit keine zwingenden Be- 
weise vorliegen, geht aus den oben mitgeteilten Momenten hervor. 

Um die Wirksamkeit des Pankreasf ermentejs als par 
thogenetisches Moment zu erweisen, wurden eine Beihe von 
Versuchen dui'chgeführt. 

Langerhans verrieb das unter aseptischen Cautelen 
Kaninchen entnommene Pankreas mit sterihsiertem Wasser und 
Glassplittern, und injicierte die filtrierte Flüssigkeit in's Fettge- 
webe. Unter 1^ Versuchen (bei 10 Kaninchen und 3 Hunden) 
hatte er nur einen einzigen positiven Erfolg. Bei dem betreffenden 
Versuch am Hunde wurde allerdings ein Pankreasinfus verwendet, 

') Uebrigena spricht sich auch Hildebrand in Bein er neuesten Arbeit 
gegen die Ansicht Hliiva's aus und vertritt neiierlich seinen im Folgenden 
mitgeteilten Standpunkt. 

In einem von uns auegeführten Versuche wurde durob Bepinaeiung 
des Pankreas mit 2 proc. Essigsäure, wobei der gröbste Teil dor Oberfläche der 
Säurewirkung ausgesetzt wurde, nur eine sehr kleine Fettnecroae erzeugt. 
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in dem kein fett spalten des Ferment enthalten war, das aber noch 
tryp tisch es Enzym enthielt. 

In einem Versuche war der nach der Einspritzung des 
Pankreasinfus gebildete Tumor durchgebrochen. In seinem In- 
halt fanden sich sehr zahlreiche Fettsäurenadeln, wenige Fett- 
tröpfchen, viele rote und verhältnismässig wenige weisse Blut- 
körperchen (1 : 10) und ausserdem noch einzelne grössere, völlig er- 
weichte Gewebsfetzen, an denen nur noch streifige Intercellularsub- 
stanz nachzuweisen war. Später entleerte sich ziemhch klare, zu- 
weilen röthch gefärbte Flüssigkeit. Die ganze geschwollene Partie 
oberhalb der Perforations stelle war eingesunken, schlaff, schmerz- 
los, umgeben von einem etwas verdickten, derben Rande, der 
nach aussen allmählich in normales Gewebe überging. Unter 
anti septisch er Behandlung erfolgte Heilung in den nächsten drei 
"Wochen. Die mikroskopische Untersuchung einer yxstirpierten 
Fettpai-tie zeigte ausser gei'inger Induration normale Verhältnisse. 
— Bei dem mit positivem Erfolge durchgefühi'ten Versuche zeigte 
sich au der Idj ections stelle am oberen Pole der linken Niere, 
dicht unter dem Peritoneum, ein 2 mm grosser, opaker, gelblich- 
weisser, aufl'alleud derber Herd, der sich scharf gegen das um- 
gebende Fettgewebe absetzte. Seine Oberfläche war etwas un- 
eben, die Schnittfläche glatt. Mikroskopisch erwies sich der Herd 
von einer sich in das verdickte Peritonenm fortsetzenden Binde- 
gewebskapsel umschlossen, die gegen das Innere hin Djssepimente 
ausschickte. Kleine, veränderte Partien des Fettgewebes er- 
schienen hier durch 400 — HO j>. bi'eite Strassen normalen Gewebes 
von einander getrennt. Ira Inneren sah man zwei von einander 
zu scheidende Anteile : einen centralen und einen durch die binde- 
gewebigen Züge gebildeten peripheren Anteil. Als „mittlei'e" 
Zone sind jene Herde zu bezeichnen, die in den vom Centrum und 
von der Kapsel ausgehenden bindegewebigen Zügen eingelagert 
sind. An der centralen Zone sah mau zwei verschiedene Ab- 
schnitte: dei' eine wurde durch Essigsäurezusatz stärker aufge- 
hellt, färbte sich mit Carmin blassrütlich und Hess beinahe keine 
lebenden Zellen oder Kerne mehr erkennen; die zweite Partie 
wurde durch Essigsäure nur wenig aufgehellt, sie färbte sich 
mit Carmin bläulichrot und zeigte einen grösseren Reichtum an 
kleinen, gelappten Kernen, zwischen denen kleinere, etwas eckige, 
ganz homogene Schollen lagen, die sich ebenso intensiv färbten wie 
kleine Kerne. An der Grenze gegen die mittlere Zone hin waren 
diese gekörnten Massen zu Netzen angeordnet, deren Gi'össe unge- 
föhr jener von intacten Fettzellen entsprach. In dei' mittleren, 
dem normalen Fettgewebe gleichenden Zone fanden sich grosse 
runde, aneinanders tossende, mit Fettsäur euade In erfüllte ZeUen, 
die durch Essigsäure nicht aufgeheUt wurden und an einzelnen 
Stellen den Uebergang zu den schwach glänzenden, homogenen 
Kugelscbaleo zeigten. Im entfetteten Präparate fanden sich 
nicht wie bei normalem Fettgewebe einfache Lücken, sondern 
eine die ganze Zelle, oder einen Teil der Zelle ausfüllende, mit 
CaiTuin sich gleichmässig gel blich- rötlich färbende Masse. Nur 



L 



— 85 — 

an der Grenze diesiir Zone fanden sich einzelne färbbare Zell- 
kerne, In der periphpren Zone fand sich ein an Intercellular- 
substanz reiches Bindegewebe und eine fast nur aus Zellen be- 
stehende Partie. In derselben waren Biesenzellen mit zum Teile 
scholligem Inhalte. Die Zellen der peripheren Zone waren gut 
färbbar and zeigten durchaus kein Zeichen regi'essivei' Meta- 
morphose. Die in der peripheren Zone und im Gentium gelegenen 
zahlreichen Glassplitter bewirkten keine ßeactionserscheinungen. Es 
handelte sich demnach offenbar um eine acute Entzündung und 
Necroee des Fettgewebes. Der centrale Teil sah einem ein- 
gedickten Abscesse ähnlich. Die hier vorhandenen grossen poly- 
gonalen Zellen sind als Makrophagen, welche den Transport der 
Glassplitter vermitteln, anzusehen. Dass die GlaaspHtter allein 
an der Bildung des centralen Äbscesses Schuld tragen sollten, 
ist kaum anzunehmen. Es ist möglich, dass die direkte Ein- 
wirkung des Pankreassaftes zu eitriger Entzündung fährte, 
während eine durch Diffusionsströme vermittelte, mehr indirekte 
"Wirkung die Spaltung der Fette herbeiführte. Dafür spricht, 
dass die am stärksten mit Fettsäiu'en adeln erfüllten Zellen an 
der Peripherie gelegen waren. Eine bakterielle Hnwirkung ist 
wohl nicht wahrscheinlich. 

Bereits aus diesem einen positiven Versucht' geht hervor, 
dass „es möglich ist, durch Einwirkung von frischem Pankreas- 
aaft auf lebendes Fettgewebe Fettnecrosen hervorzurufen". Es 
beweist weiter, dass ohne active Beteiligung der Fettzellen eine 
Spaltung der Neutralfette zustande kommen kann. 

Die Verändeningen des Fettgewebes nach Einbringung von 
Trypsin oder von frischer Pankreassnb stanz suchte Jung in 
seinen Versuchen zu ermitteln. Es wurde zunächst einem 
Kaninchen eine 1 '/2 cm lange, ^j-2 cm weite, etwa zur Hälfte mit 
Trjpsin (Schuch ard) gefüllte Gelatinekapsel in die Bauch- 
höhle inplantiert. Das verwendete Trypsin zeigte nach Auf- 
weichen in "Wasser unter dem Mikroskope Bilder von Drüsen- 
gewebe, welche keinen Zweifel über das Vorhandensein von 
getrockneter Drüsen Substanz liessen. — Das Tier befand sich nach 
der Operation anscheinend vollkommen wohl und wurde nach 
neun Tagen getötet. Am Peritoneum der Bauchwand fand sich 
eine etwa .5-Mark grosse Stelle, die eine feine weisse Strichelung 
darbot. Das Mesenterial fett erschien an diversen Stellen, besonders 
aber in dem einem grösseren Dünndannconvolut entsprechenden 
Anteil, wo offenbar die Gelatinekapsel gelegen hatte, fleischrot 
verfärbt, in seiner makroskopischen Structur noch deutlich er- 
halten. Blutungen waren nirgends vorhanden. Bei der mikro- 
skopischen TJntei'Suchung erwies sich die weisslich verfilrbte 
Stelle am Peritoneum parietale zusammengesetzt aus einem 
Convolut dunkler, vollkommen undurchsichtiger Cylinder, die 
nach Zusatz einer Säure unter Gasentwicklung sich aufhellten. 
In dem fleischrot verfärbten Fettgewebe hatten in den Fett- 
zellen die Kerne ihre Färbbarkeit eingebüsst. Der Zellinlialt 

zum Teil schollig, granuliert, durch Farbstoffimbibition dunkel 



gefärbt, die Contouien der Zellen waren zum Teil duicL eine 
feine, gi'anulierte, der Zelimembran, die selbst nielit mehr deut- 
lich erkennbar ist, anliegonde Zone erkenn tliuli, zum Teil nicht 
wie in der Norm glatt, sondern wellig. Die Capill arge fasse 
waren stark gefüllt, ihre Kerne nicht färbbar, die Contouren der 
roten Blutkörperchen nur stellenweise erkennbar. An den Grenz- 
partien nahmen die Kerne wieder in normaler Weise Farbstoff 
auf, der Zellinhalt war unregelmässig granuliert und stärker 
tinctionsfäkig. Bei einem zweiten Versuche wurde einem Ka- 
ninchen ein etwa 10 cm langes, einem eben getöteten 
Schweine entnommenes Pankreasstück in die Bauchhöhle ein- 
gebracht. Das Tier ging an septischer Peritonitis zugrunde. 
In drei weiteren Versuchen wui'den Kaninchen Stücke eines 
unter sterilen Cautelen einem eben getöteten Hunde entnomme- 
nen Pankreas intraabdominell implantiert. Zwei der Versuchs- 
tiere, gingen am nächsten Tage an septischer Peritonitis zu 
G-ninde, An den Steifen, wo das in die Bauchhöhle ein- 
gebrachte Pankreas angelegen hatte, fanden sich die Blutgefässe 
erweitert, mit Blut prall gefüllt, zahlreiche Suffusionen waren 
daselbst sichtbar und hatten zu hochgradiger Alteration der 
Dannwand mit nachfolgender Auswanderung von Mikroorganis- 
men Veranlassung gegeben. Das dritte Kaninchen wurde nach 
sechs Tagen getötet, nachdem es sich bis dahin völlig normal 
verhalten hatte. Das eingebrachte Pankreasstück war rechts oben 
in der Bauchhöhle mit der Bauchwand locker imt dem unteren 
Teile des Magens, drei Dünndarmschlingen und dem Blinddarm 
fest verklebt. Zahlreiche Blutgerinnsel fanden sich zwischen der 
Verklebungsstelle und der Leber. Im Netze fand sich röthch 
bis rötlichbraun verfarbtes Fett. Die Blutgefässe der afficierten 
Darmsclilingeu waren erweitert und mit Blut stark erfüllt. In 
der Um!:;ebung der Verwachsungen fanden sich zahlreiclie capil- 
läre Blutungen. Am Leberrande war eine has ein usagrosse, grau- 
weiase , wie zerfressen aussehende Stelle sichtbar. Das ein- 
geführle Pankreas erschien derb, in seiner tJtructur auch mikro- 
skopisch schwer erkennbar und zum Teile in eine sich stark, 
zum Teile nur wenig filrbende schollige, bis grobkörnige Masse 
verwandelt. In den oberflächlichen Zelllagen des Netzes und 
Mesenterium fanden sich stollenweise Fettgewebsnecrosen, Das 
neciotische Fettgewebe zeigte grösstenteils keine deutliche 
Structur, es war in eine körnige, structurlose Masse verwandelt 
und vielfach von kleinen Blutungen durchsetzt, die sich in 
grösserer Zahl auch in dem normalen Fette fanden. Auf Grund 
dieser Versuche kommt Jung zu dem Schlüsse, daas ,, die Fett- 
gewebsnecrosen zum Teil dem fett emul gierenden und fettzer- 
setzenden Enzym desPankreassaftes zuzuschreiben sind, 
teils aber wohl dem eiweisszersetzenden Enzym." 

Gerade dieser letzte Punkt der von Jung gege 
klSjung erscheint durch die mitgeteilten Versuche durchaus nicht 
gestutzt. Denn in dem Versuche, in dem Trypsin eingeführt wurde, 
handelte es sieh, wie aus der Beschreibung des Autors hervor- 
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geht, nicht um ein reines Präpai'at des die Ei weiss Verdauung 
vermittelnden Fermentes, sondern um ein Trockenpankreas, in 
dem wohl auch die anderen Enzyme der Drüse in noch wirk- 
samer Form vorhanden sein konnten. Und dass bei den anderen 
Versuchen, in. denen Pankreas stücke zur Verwendung liaraen, 
die "Wirkung gerade an das tryptisohe Ferment gebunden wäre, 
l&BSt sich absolut nicht erweisen. 

Bereits Hildebrand wies auf die Unhaltharkeit der An- 
schauung Jung's hin. In seinen in Gemeinschaft mitDettmer 
durchgeführten Versuchen war es „in allen Fällen gelungen, 
durch Eingriffe am Pankreas, die entweder eine einfache Secret- 
stauung oder eine Secret- und Blutstauung im Pankreas hervor- 
riefen, oder die einen Äusfluss von Pankreassaft in die Bauch-^ 
höhle zur Folge hatten, typische Fettnecrosen im Pankreas selbst, 
im Netze und im Mesenterium hervorzuruien, aller Wahrschein- 
lichkeit, nach durch direkte Berühning des Fettes mit dem Secrefc, 
das teils aus dem wunden Teil des Pankreas floss, teils durch 
Diffusion infolge von Stauung an die Oberfläche trat." Obwohl 
die Versuchsanordnung die Möglichkeit, dass es sich um Trypsm- 
wirkung handelte, nicht ausschliesst, so ist doch wabrschein- 
hcher an das fettspaltende Ferment der Bauchspeicheldrüse zu 
denken 

In eingehender und erschöpfender Weise berichtet Dettmer 
über diese von ihm weitergeführten Versuche. Dieselben wurden 
nach den von Hildebrand aufgestellten Gesichtspunkten an 
Katzen , einige wenige an Hunden durchgeführt. Zunächst 
wurden bei zwei Tieren einzelne TJmschnünmgsligaturen um die 
Drüse angelegt. Die Tiere überlebten den Eingriff 6 resp. 18 Tage. 
Bei dem ersten waren in dem dem Pankreas anliegenden Netz- 
teile Fettnecrosen vorhanden, bei dem zweiten waren an einzelnen 
Stellen der Drüse kleine Fettgewebsnecrosen zu finden. In 
beiden Fällen war der Ductus Wirsungianus etwas erweitei't und 
enthielt einige Tropfen Secret. — Bei zwei anderen Katzen 
wurde durch Unterbindung der Venen eine Circulationsstörung 
erzeugt. Es kam in beiden Fällen zu keiner Entwicklung von 
Fettnecrosen. — Constanten positiven Erfolg hatte gleichzeitige 
Abbindung dar Venen und Umschnürung der Drüse in 5 Fällen. 
Die Fettgewebsnecrose fand sich besonders im Netze und zwar 
ganz besonders an jenen Stellen, welche dem Pankreas unmittel- 
bar anlagen. In einem Falle wird das Vorkommen mehrerer, 
opak weisser Stellen längs des unterbundenen Pankreas hervor- 
gehoben. — Weiter wurde bei einer Katze ein etwa 2 — 3 cm 
langes, hinter der Mündung des Ductus Wirsungiimus gelegenes 
Pankreasstück exstirpiert, der Duodenalteil des Pankreas unter- 
bunden, während der henale in freier Communication mit der 
Bauchhöhle belassen wurde. Bei dem am 9. Tage nach der 
Operation verendeten Tiere fand sich bei der Section i ' 
suhriebene Necrose eines nahe der Unterbindung säte II e ^ 
Pankreasabschnittes undBlutcoagula an der duodenalen und lienalen 
Schnittfläche. Am peripheren Ende des henalen Teiles war in 



dem hiei' unmittelbar anliegenden Netze eine fettneci'otische Stelle 
sichtbar. Ebenso fanden sich im Omentum gelegen weissliche 
opake Stellen nahe dem duodenalen Stumpfe. — Die gleiche 
Operation wurde bei einem Hunde wiederholt, nur wurde hier 
das ausgeschnittene Pankreasstück in eine entfernt von der Ope- 
rationsstelle gelegene Netzfalte eingebracht. Nach 2 Tagen atai'b 
das Tier, und es fanden sich in jenen Partien des Net5;es, an 
welchen das Panki'eas eingenäht war, stark erweiterte Blutgefässe, 
Blutungen und Fettnecrosen. In der Operations gegt^d waren 
einzelne Blutcoagula zu sehen. Dem Duodenalstumpfe der Drüse 
lag eine Darmschlinge, an welcher sich deutliche Hämorrhagien. 
und stark gefüllte GefHsse fanden, an. Im Mesenterium waren 
J'ettgewebsnecrosen sichtbar. In keinem der beiden Versuche 
bestand eine Spur von Peritonitis: eine weitere Stütze des bereits 
von Senn aufgestellten Satzes, dass Ausfluss von normalem 
Pankreassaft niemals zur Entstehung einer Bauchfellentzündung 
Veranlassung giebt. — Da aber bei dieser Versnchsanordnung 
die MiSglichkeit mykotischer Processe nicht von der Hand zu 
weisen ist, indem dm'ch die Verletziing der Druse Verhältnisse 
gegeben sind, die dur Einwanderung von Bakterien vom Darm 
her in die Bauchhöhle freie Bahn schaffen, wurde in einer 
■weiteren Versuchsreihe lebensfrisches Katzenpankreas in die 
Bauchhöhle von Katzen eingebracht, deren eigene Bauch- 
speicheldrüse in ihrer Oontinuität und Lage belassen wurde. 
In den drei Versuchen dieser Reihe fanden sich teils im 
Netze, teils in dem implantierten Pankreas und dem durch die 
Verwachsung desselben mit der Umgebung gebildeten Grefäss- 
convolut kleinere oder grössere Fettgewebsnecrosen. In einer 
letzten Versuchsreihe wni'de endhch der Nachweis gefühi't, dass 
die Einspritzung von i'einem Trjpsin nicht zui- Entstehung von 
Fettgewebsnecrosen führt; nur Blutungen am Darm und im 
Netze, manchmal weissliche Strichelung des Bauchfells waren zu 
sehen. — Bei der mikroskopischen Untersuchung der Fettgewebs- 
necrosen fanden sich im grossen ganzen die von Langerhans 
beschriebenen Bilder, nur war von einer strengen Scheidung 
der von i)im gefundenen drei Zonen nichts zu sehen. Die Herde 
waren von einer Bindegewebshülle umschlossen und grenzten 
unmittelbar an normales Gewebe. Von Entzündungserscheinungen 
in ihrer Umgebung war nichts nachweisbar. Die eigenartige, 
nach Trypsininjectionen am Peritoneal Überzuge beobachtete 
weissliche Strichelung war durch Einlagerung von Kalksalzen 
bedingt. 

Auf Grund dieser Versuche kommt Dettmer zu dem 
Schlüsse, dass „diese charakteristischen, als Fettgewebsneerosa 
beschi-i ebenen Veränderungen bewirkt werden durch das Pett- 
ierment des Pankreassaftes, nicht durch Trypsin". Eine sehr 
intensive Einwirkung von Trypsin bewirkte Hyperämie und 
Blutungen. 

In Fortsetzung und behufs Bestätigung dieser Thatsachen 
fÖhrte Milisch an Hil debrand's Klinik weitere Versuche ans, 



ms, I 



uiiQ den Nachweis zu erbringen, dass es gelingt, durch Ausfluas 
von Pankreassecret in die Bauobhöhle Fettnecrosen zu erzeugen. 

Auch diese Versuche wurden an Katzen durchgefülirt. In. 
den beiden ersten Versuchen wurde der duodenale Teil des 
Pankreas diuch eine Catguthgatur abgeschnürt, so dass noch ein 
Teil der Drüse mit dem Darm in Verbindung blieb. Lienal- 
wärts wurde ein ca. 3 cm langes Stück excidiert, so dass das 
Secret dieses Teiles freien Ahfluss in die Bauchhöhle hatte. Das 
erste Tier wurde nach 16 Tagen gelegentlich eines weiteren 
Operationsversuches getötet. Bei der Section fanden sich keine 
Spuren von Fettgewebsnecrosen, der duodenale Teil der Drüse 
war wenig, der henale Teil erheblich verhäi'tet. Das Fehlen der 
Pettnecrosen fand seine Erklärung in dem Umstände, dass sich 
in dem Ductus Wiraungianus ein stecknadelkopfgrosses Con- 
crement gebddet hatte, welches den Auafluss dea Secretes 
verhinderte. — Die zweite Katze wurde einen Monat nach 
der Operation getötet. Auch hier war es zu einer Induration 
des Drüsengewebes gekommen, Fettgewebsnecrose war auch hier 
ausgeblieben, da bei der Unterbindung eines blutenden Gerässes 
am lienalen Teile der Ductus mit unterbunden war. — Bei vier 
Tieren wurde die geschilderte Operation mit Implantation des 
ausgeschnittenen Paukreasstückea in eine Netzfalte corabiniert. 
Mit Ausnahme eines Falles, der infolge starker Blutung rasch 
zugrunde ging, überlebten die Tiere dje Operation wenige Tage 
und boten ausnahmslos bei der Section das Bild multipler Fett- 
gewebsnecrosen, welche sich vorwiegend in der Umgebung der 
Schnittfläche der Drüse, in der unmittelbaren Nacbbai-schaft der 
implantierten Partie und ira Mesenterium locaÜaierten. — Bei zwei 
weiteren Versuchen wurden mehrere in die Vena lienalis mündende 
Venenstämmohen abgeschnitten und der lienale Teil unterbunden. 
Im ersten Falle blieb die Fettnecrose aus. Das zweite Tier ging 
drei Tage nach der Operation zugrunde. Bei der Section er- 
schien der abgebundene Teil der Drüse geschwollen, blaurot und 
zeigte an der Oberfläche einige weisse Pünktchen, die sich auch 
bei der mikroskopischen Untersuchung als Fettnei.'rosen erwiesen. 
Im interacinösen Fett des lienalen Teiles fanden sich mehrfache 
Fettnecrosen und zahlreiche, zum Teil sehr ausgedehnte Hämor- 
rhagien. 

Einer Katze wurde das fein zerriebene Pankreas einer an- 
deren in die Bauchhöhle eingebracht. Bei der am dritten Tage 
ausgeführten Section erwiesen sich die eingestreuten Stücke 
vollständig necrotisch, matsch. Im anliegenden Netze fanden 
sieb als Zeichen reactiver Entzündung starke kleinzellige Infil- 
to-ationen, ^ Endlieb wurde bei elnei' Katze das Pankreas an 
zwei Stellen durch Ligaturen abgeschnürt. Das Tier ging nach 
neun Tagen zu Grunde. Bei der Section erwies sich das Pan- 
kreas noi-mal, nur da wo das Netz dem Pankreas anlag und die 
Ligaturen eingeschnitten hatten, fanden sich fettnecrotische 
Herde. Auf Grund dieser Versuche kommt Milisch zu dem 
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diiS9 „in sämtiichen Fällen, wo PankreaesBcret i 
weder direkt oder durch Diffusion in die Bauchhöhle gelangen 
konnte, die Tiere ziemlich schnell eingingen" und dass ..sich stets 
bald in grösserer, bald in geringerer Ausdehnung jene eigen- 
tümKchen, vonßalser beschriebenen Fettnecrosen im Fette des 
Pankreas, des Netzes und des Mesenterium fanden.'* Die Ent- 
stehung dieser Fettgewebsnecrosen schreibt er ausschliesslich 
dem Fettfermente zu und setzt wie Dettmer und Hildebrand 
die Blutung auf Rechnung des Trypsin. Mit Hilde brand hält 
Milisch die Pankreaserkrankung für das primäre, das Auftreten 
von Fettnecrosen für die secimdäre, aus der Pankreaserkrankung 
resultierende Erscheinung. Nie seien die Fettnecrosen als das 
ursächliche Moment für die Pankreatitis anzusehen. 

Bei den expeiim enteilen Studien übei' Fettgewebsnecrose, 
welche Oaer im Verein mit einem vun iins (Katz) anstellte, 
sah er „deren Auftreten im Verlaufe von verschiedenen Opera- 
tionGu am Pajikreas, insbesondere nach partiellen Resectionen 
mit Implantation und nach Injectionen ins Gewebe." 

Bei Resection von Drüsenpartien mit Implantation der re- 
secierten Stücke beobachtete er die Bildung von Fettnecrosen 
in der Umgebung der Schnittfläche und der implantierten Partie. 
Nach Unterbindung der zu- und abführenden Gef aase des Pankreas, 
Lospräpariei'ung dus Duodenal stück es und Unterbindung der zum 
Ihiodenura hinführenden Gefasae entwickelten sich bei seinen 
Versuchen Fettnecrosen am Pankreas uud dem grossen Netz, 
umgeben von grösseren und kleineren Blutextravasaten. — Nach 
Chloi-zinkinjection ins Gewebe kam es zur Bildung von Fett- 
necrosen und zu stärkeren Biutau stritten im Drüsengewebe; im 
Gefolge der Transplantirung einer resecierten Pankreaspartio ins 
subcutane Zellgewebe trat Fettnecrose in der unmittelbaren Um- 
gebung des verletzten Stückes auf. Die stärkste Entwicklung 
der Fettnecrose fand sich stets in der Umgebung der verletzten 
odei' implantierten Di-useupartie. Bei den Versuchen, den Austritt 
von Pankreassecret durch vielfache geringe Verletzungen des 
Pankreas oder durch Anschneiden des Ducius Wirsungianus und 
Eröffnung des Lumens desselben hervorzurufen, kam es nicht 
zur Entstehung von Fettnecrosen. Auch bei einem Versuche, 
in welchem an fünf verschiedenen Stellen Injectionen vun Zymine- 
lösung in das Gewebe der Drüse gemacht wurden, in der Er- 
wai'tung, dass durch die nachweisbaren peptischen Eigenschaften 
der Zymine vielleicht Fettnecrosen veranlasst würden, konnte 
man keine derartigen Veränderungen eonstatieren, es kam nur 
zu einer indurativen Pankreatitis. 

In ähnlicher Weise wie Oser suchte Körte die Beziehungen 
zwischen den verschiedensten Läsionen des Pankreas und dem 
Auftreten von Fettgewebsnecrosen festzustellen. Seine Versuche 
wurden an 24 Katzen und 6 Hunden angestellt. 3 Katzen 
starben unabhängig von dem experimentellen Eingriff, so dass 
über 28 gelungene Versuche berichtet wird. Bei den ersten Ver- 
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Buchen suchte Körte durch Quetschung mit kräftigen Klemmen 
bis zur Zertrümmerung der Gewebe und Entstehung eines starken 
Bhitergusaes.Lurchtreniiung des Pankreas zwischen zwei Ligaturen 
undGefässabbindungen Austritt von Pankreassaft aus der Drüse her- 
vorzurufen. Zur Fettgewebsnecrose kam es in diesen Fällen niemals ; 
selbst in einem Falle, wo nach Unterbindung der Blutgefösse 
sich Necrose der Di-tise eingeatüllt hatte, fanden sich keine Ver- 
änderungen im Fettgewebe, wenngleich beim Menschen unter 
diesen Verhältnissen das Vorkommen von Fettgewebsnecrosen 
sehr häufig beobachtet wurde. Auch in den anderen Fällen 
war es zum Austritt von Pankreassaft in die Bauchhöhle der 
Versuchstiere gekommen, ohne dasa Fettgewebsnecrosen auf- 
getreten wären. — In jenen Fällen, wo neben Verletzungen des 
Pankreas ausgeschnittene Stücke dwBselben in die Bauchhöhle 
jmplantirt wurden, fanden sich unter 6 Versuchen viermal Fett- 
gewebsnecrosen vor. Dieselben waren in zwei Fällen auch an 
entfernten Stellen der Bauchhi3hle sichtbar, jedoch nie in jener 
Ausdehnung, wie sie beim Menschen zur Beobachtung kommen. 
Die Tiere hatten den Eingriff zwei bis acht Tage überlebt. Eine 
Katze war durch einen Monat am Leben geblieben und wurde 
dann getötet. Bei der Section fanden sich in diesem Falle zwar 
kleine, weias-gelbe Punkte am Pankreas, dieselben waren aber 
keine Fettgewebsnecrosen, sondern zeigten nur Fetteinlagerungen 
in die Epithehen, ohne jedes Zeichen von Necrose. — Nach In- 
jection von Eitererregern oder chemisch reizenden Stoffen gelang 
es, unter 16 Fällen 6 Mal Fettgewebsnecrose hervorzurufen. 
Bei einer Katze wurde in den Duodenalteü der Drüse eine 
geringe Menge einer Reincultur dos Bacterium coli com- 
mune injiciei't und mit der eingestochenen Nadel Blutextra- 
vasate im Parenchym erzeugt, die gleiche Procedur wurde im 
Müzteüe wiederholt und peripher von der Einstich Stelle die 
Drüse zwischen zwei Ligaturen durchschnitten. Nach 17 Tagen 
ging das Tier zugrunde. Es fanden sich im Duodenalteü der 
Drüse Reste eines Blutextravasates und viele Abscesse. Der 
iienale Teil war von Adhäsionen umgeben. In dem hier an- 
lagernden Anteil des Netzes lag neben zahlreichen kleinen Ab- 
acessen eine Reihe stecknadelkopfgrosser, weis sgelbh eher Herde: 
Spuren von Fettnecrose. ^ Bei einer zweiten Katze wurde 
gleichfalls Bacterium coli injiciert und Blutextravasate erzeugt. 
Das Tier ging am achten Tage ein, und es fanden sich bei der 
Section im Netze und im Mesenterium, in der Nähe des Pankreas 
kleine gelbe Flecke, ebenso im retro peritonealen Gewebe. Auch 
an der Oberfläche der Bauchspeicheldrüse waren kleine Flecke 
zu sehen. Mikroskopisch erwies sich an einzelnen Stellen das 
Drüsenparenchym durch Fettdetritus iind schoUige Niederschläge 
ersetzt. — In einem weitereu Versuche liatte lujection von Eein- 
culturen des Staphylokokkus den Tod des Tieres am fünften 
Tage zur Folge. Bei der Section fanden sich neben zahlreichen 
Abscessen in der Drüse Fettgewebsnecrosen im Mesenterium und 
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längs des Duodenum. — Endlich wurden drei Mal nach Injec.tion 
von Terpentinöl in die Di-üae Fet.tgewebsnecrosen neben inter- 
stitieller Pankreatitis gefunden; zwei dieser Tiere waren an 
Eiterung der Bauchwunde, ein Tiev infolge Platzens der Nähte 
derselben zugrunde gegangen. — Niemals fand Körte ¥"ett- 
gewebsnecrosen bei Tieren, denen an dem vorher in Entzün- 
dung versetzten Pankreas mechanische Verletzungen beigebracht 
wurden. 

Auf Grund dieser Versuche kommt Körte zu dem Schlüsse; 
„Es kann durch Verletzungen und künstlich erregte Entzündungen- 
des Pankreas, besonders durch Continuitätstrennungen tmd Im- 
plantation ausgeschnittener Stücke der Drüse Fettgewebsnecrose 
erzeugt werden. Dieser Effekt tritt nicht jedes Mal ein, sondern^ 
nur in einem Teile der Fälle. Die erzielten Veränderungen 
stellen jedoch immer nur einen schwachen Anklang an die beim 
Menschen beobachteten Veränderungen dar. Die bei letzteren 
häufig constatierte Neigung zu Blutungen fehlte bei der experi- 
mentellen Fettnecrose ganz." 

„Es ist durch das Tierexperiment wie durch Erfahrungen 
beim Menschen für viele Fälle jedenfalls höchst walirscheinlich 
gemacht, dasa die zusammen mit Pankreaserkranliungen ge- 
fundenen Fettnecrosen als Folge der ersteren anzusehen sind," 

Behufs Erzeugung von Fettnecrosen am Pankreas unteiband 
"Whitney nach Mitteilnng von Williams die Drüse bei einer 
ßeihe von Hunden. Es gelang ihm aber nur einmal, eine Fett- 
necrose zu erzeugen. In älhnlieher Weise wurden die Versuchq^ 
von Williams fortgesetzt. Es wurde eine Ligatur um daA 
Pankreas in der Nähe des .Duodenum oder um den dm 
denalen Teil der Drüse oder an beiden Stellen angelegt, wo-" 
bei gleichzeitig in vielen Fällen zahlreichere Venen unter* 
bimden wurden. Vielfach wurden auch Continuitätstrennungen 
des Organs erzeugt, in einem Falle der gastrolienale Anteil vor 
der Ligatur durchschnitten. Die an zwei Hunden mit Unter- 
bindung des gastrolienaien Abschnittes der Drüse durchgeführten 
Versuche ergaben ein negatives Resultat. Eine Unterbindung 
des Pankreas beim Kaninchen ergab bei dem 3 Wochen später 
getöteten Tiere das Vorhandensein von kleinen Fettnecrosen 
längs der Ligatur. Die anderen 17 Versuche wurden an Katzen 
ausgeführt. Sie hatten in 10 Fällen keinen Erfolg, zwei Mal 
fanden sich nur ganz umschriebene Herde, 5 Mal waren zahl- 
reichere, wohl ausgebildete Fettnecrosen vorhanden. Besonders 
in einem dieser letzteren Fälle war das Bild den befunden beim 
Menschen sehr älinlich : es wai der lienale Teil derDrüse nebst zahl- 
reichen Venen unterbunden und das Pankreas mit einem scharfen 
Haken zerrissen worden. Nach 5 Tagen wurde das Tier getötet. 
Bei der Section fanden sich in einem Umkreise von ca. 12 mm 
nahe dem Pankreas zahlreiche Pettgewebsnecrosen, dieselben er- 
streckten sich in grosser Menge längs des Netzes und des 
senterium bis gegen das Rectum hin. In dem Eiter, der 
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der Baucliwunde secermert wurde, waren Diplokokken und grosse 
Bacillen nachweisbar. In den von den Fettnecrosen ange- 
legten Oulturen sali mau Diplokokken und Streptokokken, die 
zum Teil die Gelatine vei-flüssigten, zum Teil kleine weisse 
Colonien bildeten und sich nach Gram färben liessen. Auch auf 
Schnitten der Fettgewebsnecrosen des Mesenterium sah man 
Diplokokken, die in geringelter Anzahl auch in nicht weiter ver- 
änderten Partien desselben vorhanden waren. — Am häufigsten 
fand Williams die Fettgewebsnecrosen in nächster Nähe der 
angelegten Ligaturen, zuweilen auch an entfernten Stellen. 
Ihre intensive Färbung mit Hämatoxylin ist auf ihren Reichtum 
an Kalksalzen zurückzuführen. In ihrer Umgebung findet sich 
eine bald schwächere, bald stärkere kleinzellige Infiltration, die 
sich aus ausgewanderten poly- oder mononucleären Zellen zu- 
sammensetzt. Iq der Umgebung der Herde fanden sieh sehr 
zahlreiche, bei der Färbung nach Gram oder mit Hämatoxylin 
intensiv tingible Körnchen, deren Gegenwaii die Untersuchung 
auf Mikroorganismen sehr erschwerte oder ganz vereitelte. Im 
Pankreas selbst erschien in unmittelbarer Umgebung der Ligatur 
eine aus Leukocyten oder mononucleären Zellen gebildete Zone, 
die sich häufig gegen das interlobuläre Gewebe hin oder gegen 
die Oberfläche der Drüse erstreckt, oft war hier auch eine Zone 
fi.brö8en Gewebes sichtbar. Bei längerem Ueberleben der Tiere 
zeigte sich in der Umgebung dieser Stellen Atrophie oder In- 
duration des Gewebes. In den Ausführungsgängen fanden sich 
häufig desquainim'te Epithelien; dieGänge selbst erschienen distal von 
der Umschnürungsstelle erweiterte. In Leber, Milz, Nieren wurde 
nichts Abnormes gefunden. Im Harn war kein Zucker nachweis- 
bar. — Ob sich ältere Tiere hinsichtlich des Entstehens der Fett- 
gewebsnecrosen anders verhalten wie jüngere, liess sich nicht 
feststellen. Bemerkenswert ist es, dass in den beiden Fällen, 
wo die Fettnecrosen besonders stark ausgesprochen waren, gleich- 
zeitig Diplokokkeninfection bestand. — Um die Wirkung des 
implantierten Pankreas auf Fett zu imtersuchen, wurde eine Reihe 
von Versuchen unternomipeu . In einem derselben wurde ein ca. 
20 mm grosses Stück eines einer Katze entnommenen Pankreas 
ins Omentum einei- zweiten Katze eingebracht. Das Tier ging 
nach sechs Tagen zugrunde. Bei der Section fanden sich neben 
fibröser Peritonitis und acuter Pankreatitis Fettnecrosen an der 
Oberfläche der liuken Niere und am Omentum. Feiner waren 
ausgebreitete Herde in dem Fettgewebe, das in unmittelbarer 
Nähe des entzündeten Pankreas gelegen war, vorhanden. Auf 
Deckglaspräparaten konnte die Gegenwart von grossen Bacillen, 
von Diplo- und Streptokokken nachgewiesen werden. Williams 
konnte übrigens die Gegenwart von Fettgewebsnecrosen bei zwei 
vollkommen normalen Katzen nachweisen. Sie fanden sich 
ä im Omentum nicht in unmittelbarer Nähe des Pankreas 
und waren ganz besonders bei dem einen sehr fetten Tiere ent- 
wickelt. Audi bei zwei (von 100 untersuchten) amerikanischMi 
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Schweinen konnte Williams die Gegenwart von Fettgewebs- 
necrosen conatatieren : in dem einen Falle waren sie nur wenig 
zahlreich, in dem zweiten war diu ganze Drüae von Fettgewehs- 
neci'osen durchsetzt. 

Von positiven Erfolgen waren in vielen Fällen auch die 
Versuche von Flexner gefolgt. Die von ihm besonders an 
Katzen, seltener und mit schlechterem Erfolge an Hunden an- 
gestellten Versuche bestanden anfangs in Unterbindung aller ab- 
führenden Venen, wodurch bereits bei der Operation Con- 
gestionierung der Drüse erfolgt. In anderen Fällen wurde auch 
eine Ligatur um die Milzhälfte des Organes angelegt, dasselbe 
öfters auch mit scharfen Haken zerrissen. In einer dritten Ver- 
suchsreihe wurde auch die Drüse durchschnitten, in einer vierten 
endlich der Ductus Wirsangianus abgebunden und zwischen zwei 
Ligaturen durchschnitten. Die nach diesen Eingriffen sich ein- 
stellenden Necrosen waren von verschiedener Grösse. Sie lagen 
immer im und um das Pankreas, im interacinösen und peri- 
pankreatischen Gewebe, im Fette des grossen Netzes und im 
Mesenterium, besonders in dem am Duodenum, Jejunum und 
absteigendem Colon liegenden Abschnitt. Dort, wo sich 
zwischen dem Netze und dem durchrissenen Pankreas Ver- ■ 
wachsungen gebildet hatten, fanden sich gleichfalls Fettnecrosen 
vor. Ihre Grösse schwankte von Stecknadelkopf- bis Erbsen- 
grösse, die grösseren waren hämorrhagisch infiltriert, die kleineren 
weiss oder gelblich weiss gefärbt. Sehr ausgebreitete, zum Teil 
hämorrhagisch infiltrierte Pettnecrosen fanden sich hei einer am 
3. Tage nach der Operation vei'endeten Katze. Die anderen 
Versuchstiere blieben am Leben und wurden nach 6 — 8 Tagen 
durch Chloroform getötet. — In den grösseren meist durch- 
bluteten Fettgewebsnecrosen wurde der Nachweis eines fett- 
Hpaltenden Fermentes versucht. Zu diesem Zwecke wurde durch 
Neutralisieren geschmolzenen Butter fett es mit Natronlauge, 
Schütteln mit Aether und Eindampfen des Aetherextraktes zu- 
nächst ein neutrales Fett gewonnen. Von nonnalem und neero- 
tischom Pankreas sowie vom Fettgewebe wurden gleich grosse 
Stücke etwa 1 ^j^ — 2 Stunden in 90 pCt. Alkohol belassen, dann 
abgetrocknet, wieder für kurze Zeit in Alkohol gebracht und, 
nachdem sie lufttrocken geworden, im Mörser zerrieben. Das 
gewonnene Pulver wurde mit dem Neutralfett versetzt, im Brut- 
ofen stehen gelassen. Das Auftreten freier Fettsäuren machte 
sich sowohl durch den Geruch, sowie dur(-h das Auftreten sauref 
ßeaction bemerkbar. Sie traten in positiven Fällen schon sechs 
Minuten nach Beginn der Einwirkung der Gewebe auf das Fett 
auf. — In den grösseren frischen Fettgewebsnecrosen konnte 
nach dieser Methode jedes Mal die Gegenwart von fettspaltenden 
Fermenten nachgewiesen werden, wenn noch keine zu lange Zeit 
seit dem Eingriff vergangen war: noch 3 Tage nach der Operation 
konnte in den vorhandenen Fettgewebsnecrosen die Gegenwart 
viin Fennent nachgewiesen werden, während os in 6 — 8 Tage 
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alten Herden nicht mehr aufgefunden werden konnte. In dies* 
Herden fanden sich bereits deutliche Anzeichen von Vernarbung, — 
Im Beginne des Processes erschienen nacliFlexner's Vorstellung 
die Herde aus confluierenden, dem Fettgewebe entstammenden 
Zellen gebildet, die ihre Contouren verloren haben, und in welchen die 
Kerne entweder ganz fehlen oder zerfallen sind; später erscheinen 
die Zellen von Fettsäurenadeln ganz durchsetzt. Kalk lasst sich in 
ihnen sehwer und selten naiihweisen. In weiterer Umgebung des 
Herdes zeigen sich Zeichen secundärer Entzündung: Infiltration 
des Gewebes mit runden oder cylindrischen, hyalinen, durch 
Hämatoxylin intensiv farbharen Schollen, mit fibrinösem Exsudat. 
Diese Entzündungserscheinungen breiten eich auf ziemlieh weite 
Strecken liin aus und fühlten in denselben consecutives Oedem, 
Blutungen und Auswanderung polymorpher Leuko- und Lyrapho- 
cyten herbei. Die Intensität dieser Entzündungserscheinungen 
ist zuweilen in 72 Stunden alter Herden noch nicht sehr gross, 
in anderen Fällen in ebenso alten oder älteren Necrosen sehr 
deutlich. Sehr bald komnit es an den experimentell erzeugten 
Necrosen zu Heilungsprocessen; bereits nach 6 Tagen beginnt 
die Vernarbung, nach 8 Tagen ist sie deutlich ausgesprochen. 
An der Peripherie des Herdes treten neue Zellen auf, die Pro- 
liferation erstreckt sich in der Umgebung desselben immer weiter. 
Die necrotische Partie schrumpft immer mehr, in neugebildeten 
Zellen eingeschlossenes Hämatoidin wird in ihrem Gebiete sicht- 
bar. — Das Pankreasparenchym selbst wird wie das Fettgewebe 
Sitz einer Necrose. Später wird es von neugebildetem Binde- 
gewebe, welches nicht enge an die necrotische Stelle gebunden 
ist, durchwachsen, stellenweise fijiden sich kleine, umschriebene 
Herde interstitieller Pankreatitis. Die Venen sind vielfach throm- 
bosiert. 

Auf Orundlage dieser Versuche kommt Flexner zu folgenden 
Schlüssen: I. Fettspaltendes Ferment findet sich zu bestimmter 
Zeit in den Fettgewebsnecrosen vor. 2. Es ist besonders in 
den Anfangsstadien vorhanden und schwindet mit dem Fort- 
schreiten des Heiluugsprocesses. 3. "Wenn auch der absolute 
Beweis, dass das fettspaltende Ferment die Ursache der Fett- 
necrosen ist, nicht erbracht ist, so ist diese Annahme doch wegen 
seines constanten Vorkommens in den Necrosen sehr wahrschein- 
lich, i. Das Austreten von Pankreassaft in's peri- und para- 
pankreatische Gewebe wird hier Ursache zum Auftreten von 
Fettgewebsnecrosen. Es kann sowohl durch Verletzungen des 
Pankreasparenrhyms, wie durch Hervorruf ung von Blutstauungen 
in demselben veranlasst sein. Doch beweisen die von Ponfick 
im Knochenmarke, von Baiser und von Chiari im pericardialen 
Fette und im Unterhautzel Ige webe beobachteten Necrosen, dass 
noch ein andersartiger Entstehungsmodus möglich wäre. 

Hier möge noch der sehr interessanten Mitteilung von Biedl 
gedacht werden, der zur Herbeiführung eines experimentellen 
Diabetes den Ductus thoracicus im Brustraum unterband und 
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bei seinen 153 Versuchen dreimal das Auftreten ausgebre! 
Fettgewebsnecrosen im Bauchraum beobachtete. 

Die grosse Bedeutung von SelbstverdauungsprGcessen für 
die Entstehung der Tettgewebsnecrosen konnte Binme auf i 
Grund seiner histologischen Untersuchungen an einem reichen, -i 
Leichenmateriale erweisen. Durch circumscripte Scliädigung der ' 
Lebensfähigkeit der Gewebe werden die Fermente der Drüse in. i 
den Stand gesetzt, in Wirksamkeit zu treten, und daiuiis resul- 
tieren dann jene Bilder, die als Fettgewebsnecrosen in Erschei- 
nung treten. Das die Leben sfilhigkeit der Gewebe störende ' 
Moment dürften durch Arterienkrampf bedingte locale Ischaemien 
sein. Allerdings werden die Gefässe innerhalb der Herds 
thrombenfrei gefunden, allein dies beweist nicht absolut die 
Unrichtigkeit des aufgestellten Satzes, da bereits kurz dauernde 
Schädigungen der Circnlation zum Eintritt der Selbst Verdauung ^ 
führen künnen. Zur Erhärtung Lheaer Annahme führt« Blume J 
vier Versuche an Katzen aus. Bei einem Tiere wurde naeh'| 
EroEFnung der Bauchhöhle die Bauchspeicheldrüse durch lO Mi-' 
nuten mit den Fingern comprimiert, nach 24 Stunden fand sitJiJ 
bei der Section nichts Abnormes. Bei einem zweiten Tiere | 
wurde das Pankreas durch Annähern eines welssglühenden Glas- 
stabes oberflächlich verschorft, in einem dritten Falle duroh 
Stichelung des Pai'encliyms mit einei' Nadel eine Blutung in's 
Gewebe gesetzt. Nie kam es hier zum Auftreten von Fettge- 
websnecroseu. Dieselben fanden sich nur in jenem Falle, wo bei \ 
einer Katze das Pankreas durch zwei sterilisierte GazestreifMi J 
abgebunden und die Ligatm- durch 20 Minuten belassen wurde. 
Das abgeschnürte Stück erschien bereits während der Operation 
stark cyanotisch. Bei der 2i Stunden nach der Operation er- 
folgten Tötung und Section des Tieres fand sich die Stelle des 
Organes, wo die Ligaturen gelegen hatten, verfärbt, auf dem 
Durchschnitt hämorrhagisch infiltriert. Daneben sah man aber 
auch weisshche, stecknadelkopfgrosse Herde im Drüsen- wie 
im Fettgewebe, sowohl In dem abgeschnürten mittleren, wie 
in den seitlichen Dritteln der Drüse. Mikroskopisch fanden sich I 
übertill kleine Veränderungen in den Acinis und zahlreiche aus den 1 
Gelassen ausgewanderte Leukocyten. Zeichen vitaler Eeaction 1 
in den typischen Zerfallsh erden von Drüsen und Fettgewebe! 
waren allenthalben sichtbar. Gefäss Veränderungen fanden sich I 
nicht. Die diffusen Schädigungen des Pankreas, welche sich | 
zum Unterschiede von den sich beim Menschen findenden Vorgängen 1 
einstellen, erklären sich wohl daraus, dass gleichzeitig eine Um- , 
sclmürung des Hauptgefässes der Drüse statt hatte. Die not- I 
wendig lange Dauer der künstlich erzeugten Ischaemie ist da- 
durch gerechtfertigt, dass im Tierversuch die gesetzte Scliä- I 
digung auf ein in seiner Lebensfähigkeit nicht alteriertes, ge- j 
suudes Pankreas einwirkt. „Somit dürfen wir wohl in dem | 
Resultate des letatmitgeteilten Versuches eine Stütze für unsere I 
Anschauung finden, dass einfache, vorübergehende Ischämie) 
intravitale Helbstverdauung veranlassen." 
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Nur Hlava spricht sich auch neuerHch gegen die Bedeutung 
dei' Selbstverdauung durch den Pankreassaft als Ursache der Fett^ 
necrosen aus. In keinem der sieben von ihm mitgeteilten Ver- 
suche, in welchen Pankreas extract in. den Ductus Wirsungianua 
eingespritzt wurde, trat danach eine Veränderung des Fettes zu 
Tage, trotzdem die verdauende Kraft des Extraets experimentell 
sicher gestellt worden war. 

Aus den mitgeteilten Daten der Litteratur ei'giebt sich, dass 
bei den bisherigen Versuchen immer nur geringere Läsionen 
des Pankreas erzeugt wurden, v^elche sich mit den beim Men- 
schen beobachteten Veränderungen nicht deckten. Um eine 
grössere Uebereinstimmung zwischen dem künstlich erzeugten 
und dem in der KÜTiiV beobachteten Kj-ankheits bilde zu er- 
zielen, musste man danach streben, möghchst grosse Partien des 
Pankreas in seiner Function zu beeinflussen und ausgebreitete 
Schädigungen hervorzurufen. Wir folgten zu diesem Zwecke 
dem von Hildebrand, Dettmer, Milisch, Körte u. a. be- 
tretenen Wege, durch Unterbindung des Pankreasparenchyraa 
Necrosen zu erzeugen. Während sich aber diese Autoren auf 
die Anlegung einer oder weniger Ligaturen beschränkten, legten 
wir der ganzen Ausdehnung der Drüse entlang eine grosse Zahl 
von Ligaturen an und durch schuitteu gleichzeitig den unter- 
bundenen Hauptausführungsgang, um eine energische Stauung 
des Pankreassaftes in der Drüse zu erzielen. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend wurde diu A'^ersuchs- 
anordnvuig von uns in folgender Weise durchgeführt, wie sie 
bereits Prof. Oser in seinem Buche ,,Die Erkranliungen des 
Pankreas" (S. 340) mitzuteilen die Güte hatte. 

Die Hunde wurden in Morphin-Chlorofornmarkose laparo- 
toniiert, das Pankreas vorgezogen, und nach Unterbindung und 
Durchaolmeidung des Ausfühningsganges der Drüse zwischen zwei 
Ligaturen wurden UmsclmürungsUgaturen ia verschieden grosser 
Zalü uro die ganze Dicke der jJrüse angelegt. Dabei wurde so 
verfahren, dass die grossen Gefässe möglichst geschont wurden. 
Das Organ wurde hierauf versenkt, die Bauchhöhle durch Etagen- 
nähte geschlossen und die Wunde mit CoUodium bepinselt. Die 
Operationen wurden unter aseptischen Cautelen durchgeführt. 

Im Verlaufe der Vei'suche erwies es sich als zweckmässig, 
die Entstehung der Necrosen noch dadurch zu befördern, dass 
längs der Oberfläche der Drüse die Enden der vorhergehenden 
Ligatur aufgelegt und in die nächste eingeknupft wurden. Da 
wir in den meisten FäUen bei der Section eine Verkleinerung 
der Milz constatieren und bei den ad hoc angestellten Ver- 
suchen auch in vivo feststellen konnten, so entschlossen wir uns 
auch die Frage des Einflusses der Milzexstirpation auf die Ver- 
änderungen im Pankreas in den Kreis unserer Betrachtungen 7.\i 
ziehen. 



Die Versuche wurden anfangs an der allgemeinen Poliklinik 
und späterhin in den Arbeitar&umen des von Herrn Prof, Dr. 
L. Schenk geleiteten Institutes durchgeführt. Für die Gast- 
freundschaft, welche uns Prof. Schenk gewährte, drucken wir 
ihm auch an dieser Stelle uosern wärmsten Dank aus. 

Es mögen nun die Versuchsprotokolle folgen : 

1. Versuch vom 15. Jani 1897. Nach Vorzlehung des Pankreas werden 
mit möglichster Schonung der Getäase Masse nligaturen um das Pankreas 
angelegt. 

16, Juni 1897, 10 Uhr morgens. Der Hund tot, gefunden. 

Section: In der Bauchhöhle findet sich reichliches blutiges Exsudati. 
In demselben zahlreiche Fetttropfen, 

Das Caput panoreatis erscheint vergröasert, Rtellenweise hämorrhagisch 
infiltriert. In dem dunkelbraunschwarzen Anteile treten einzelne hellrot 
gefärbte Partien hervor, 

Bas Corpus pancreatis ist succulenter, sonst anscheinend normal, i 
An den dem Darm anliegenden Partien finden sich einzelne gelblich-weisse, 
linsen- bis erbsengrosse, in dunkelrotbraun verfllrbt es Gewebe eingelagerte 
SteUen, 

Die Cauda des Pankreas ist sehr staik vergrössert. mit Blut im- 
bihiert, duakelschwarzrot. An der Spitze, sowie in dem am Darm an- 
liegenden rette finden sich einzeljie gel blich -weisse Flecken. 

Das Omentum durch reichliche Hämorrhagien dunkelrot. Aus dem 
G-ewebe heben sich stellenweise rötlich-gelbe Partien (Fettnecroseii) ab, 
die ringsum von hämorrhagisch infiltriertem Gewebe umgeben werden. 

SClz gross, derb. Vena lienalis thrombosiert. 

Der Magen erscheint im Fundusteil an der Aussenfläche hämorrhagisch 
infiltriert. 

Im Duodenum die Schleimhaut dunkelrot, aufgelockert, 

2. Versuch vom 22, Juni 1897, Mittelgroaser langhaariger Hund. Pan- 
kreas vorgezogen, an neun verschiedenen Stellen UmschnOrungsligaturen 
angelegt. Pankreas während der Operation gerötet, Chjlusgefüsse injiciert. 

23. Juni, Harn : Ü.25 pCt. Zucker. 

24. Juni. Harn: Spuren Zucker. 

26, Juni. Harn zuckerfrei. Hund hat öfters erbrochen, 

29, Juni. Hund ganz munter, anscheinend normal. Ksinn wegen 
grosser Unruhe nicht im Käfig belassen werden. Harn zeitweilig unter- 
sucht, stets zuckerfrei, 

4, September, Neuerliche Laparotomie. Mehrfache peritoneale Ad- 
häsionen, Pankreas kleiner, sehr hart und derb; wird exstipiert. Operation 
sehr schwierig wegen zahlreicher Adhäsionen. 

ß. September. Hund tot gefunden. 

Bei der tiection Pankreas erheblich kleiner, weiss, glänzend, hart und 
derb. Beim Einschneiden ist die normale Drüsenstructur nicht deutlich 
sichtbar, weisse Strfinge erscheinen zwischen den Läppchen eingelagert. 

3. Versuch vom 26, Juni 1897. Hund in Verdauung, ChjUisgefässe 
injiciert. Der Pankreas rosenrot gefärbt. An 7 Stellen des Pankreas 
WK'den unter möglichster Schonung der Gefässe Dmschnürungsligaturen 
angelegt. 

28, Juni Hund tot gefunden. Section: Das Omentum, majus ziemlich 
fettreich. Besonders an dem dem Duodenum benachbarten l'eile zahlreiche 
Stecknadel köpf grosse an einzelnen Stelleu confluierende Fettgewebsnecrosen, 
in deren Umgebung das Fettgewebe verdickt und blutig infiltriert erscheint; 

S-ade unterhalb dieser Partien ist das Pankreas besonders stark verändert, 
der Ansatzstelle des grossen Netzes an der grossen Curvatur des Magens 
finden sich etwa 4 cm vom Pjlorus entfernt /.ahlreiche, stellenweise con- 
fluierende Fettnecrosen, eingelagert in blutig infiltriertem Gewebe. Der duo- 
denale Teil des Pankreas erscheint düsterrot. gefärbt, mit Stecknadelkopf grossen 
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hellen Flecken, die Drüsen stru c tiir v er wi seilt. In derHähe der ersten Ligatur, 
wekhe ein etwa haselnussgroaiäesStllck derDrüse »bgeachnllrt hatte, findet sieb 
eine etwa linaengrosse Fettnekrose. Dort wo der Knopf gelegen war, ist die 
Fettnekrose beeonders deutlich und setzt sich hier auf em anlagemdes Fett- 
klUmpchen fort. In der Mitte zwischen erster und zweiter Ligatur lindet 
sich eine weitere mit einer in dem überlagernden Netze aufgetretenen 
correspondierenden Fettnecrose, An der zweiten Ligatur ist die f ettnecroae 
wieder an der dem Knopfe entsprechenden Stelle am deutlichsteo und 
setzt sich auf einen über die Drüse hinziehenden Fettzug fort. Von dieser 
Ligatur an gegen das lienale Ende hin ist das Pankreas weniger gerittet, 
die OberflacK« erscheint an einzelnen Stellen wie erweicht und von Fett- 
necrosen übersäet, die mit Mörtelspritzem vergleichbar sind. Bei der 
nächsten, unmittelbar neben der MOndungsstelJe des Ductus Wirsun- 

g'anus angelegten Ligatur ist die Necroae am intensivsten ausgebildet. Die 
rüse erscheint hier wie angenagt; deutlich treten hier Substanzverlnate 
ftusgeiüllt mit dem " mörtelähußoheu Brei hervor. In der Nähe des 
Ligaturknopfes finden sich suffundierte Stellen mit beginnender Necrosen- 
bildung. Im lienalen Teile sieht man einzelne, erbsengrosse necrotischa 
Herde und zahlreiche, miliare Pünktchen über das Gewehe teilweise zer- 
streut, teilweise längere Züge bUdend. Ebenso im anliegenden Fette zahl- 
reiche miliare Knötchen. 

Auf dem Durchschnitt der Drüse a) im Duodenalteil stark blutig infil- 
triertes erweichtes Gewebe mit centraler, gelblich verfärbter Partie; 
b) in der Umgebung des Dnctus Wirsongianus geht die Necrose durch die 
ganze Dicke des Faukreas hindurch, in der Nähe der Oberfläche findet 
sich ein etwa ünsengrosser, blutig infiltrierter Knoten. 

4. Versich vom 14. Juli 1867. Sehr fetter Hund. Die ChjrlusgefäAss 
erscheinen bei der Operation deutlich injiciert. Das Pankreas wird an 
II Stellen unterbunden. 

15. Juli. Im Harn sind Spuren Zucker nachweisbar. 

Seution: Peritoneum glntt, glänzend. Das grosse Nets ziemlich 
fettreich ; in dem an das Pankreas unmittelbar angrenstenden Anteile finden 
sich kleine, stecke ad elkopl'grosse, weisslich glänzende, von baemorrhagischem 
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weich, im Kopt und Mittelteil dunkflbraun 
n normaler Farbe und deutlicher Structur. 
ipankreatj sehen Fettgewebe ünden sich zahl' 
lengrosse, mattglilnzende Fettnecrosen, Am 
Pankreaskopf erscheint die zwischen den beiden ersten Ligatiu-en gelegene, 
wallnussgrosse Stelle an der Obertiilche dunkel braunrot, mit einzelnen, 
weisslichen. asbesi glänzenden Streifen. An der Rückseite dieser Partie ist 
die Drüsenstructur noch deutlich erkennbar, daselbst einzelne Fett- 
necrospn eingelagert. Auf dem Durch schnitt sind die centralen Partie 
erweicht, mit Blut infiltriert, ihre Structur nicht erkennbar, — Die benach- 
barte Drüsenpartie bis zur nächsten Ligatur bin dunkelbraunrot , ihre 
Structur nicht eikrambar, in den der Ligatiu- angrenzenden Stellen dent- 
liche Fettnecrosen ; auf dem Durchs chnitte das Gewebe erweicht, hellrot, 
ohne deutliche Structur. — 

Am Corpus panereatis finden sich vier Ligaturen. Zwischen denselben 
und besonders in dem am Caput liegenden Teile ist das Gewebe dunkel- 
brannrot, erweicht, seine Structur verwischt. In der Umgebung des Ganges 
ist die Structur deutlicher erkennbat. An der Oberfläche des Pankreas 
und im peripankreatis ;hen Gewebe finden sich zahlreiche, Stecknadelkopf- 
bis linsengroBse, stellenweise confluierende Fettnecrosen, Deagleiohen auf 
dem Durchschnitt des erweichten, hellroten, structurlosen Gewebes lineen- 
grosse. aus sehr zahlreichen kleinen Pünktchen zusammengesetzte Necroficm. 
An der auffallend grossen Cauda pancreatis erscheint das Geweb* 
normaler Consistenz in deutlicher Zeichnung. An dem an das Oorpwi 
grenzenden Anteil finden sich kleinere und grössere blutig imbibierte 
Stellen. Gegen das Eude hin das Gewebe normal (nicht unterbunden). 



? linsengi'ose FettneKroae. 



— K)0 

Im peripankreatisfhen Gewebe, je 
dringende, Mörtelspritzem ähnliche, weiss. 
msaramengeBstzt© Necrosen. 

Am Peritonealöberzuge des Magens 

Milz kleiu. noi-mal. 

Nierenfett: nichts abnormes. 

5. Versuch vom 3. August 1897, Mittft gross er Hund, ziemlich fett. 
Vom Caput p an ereatis au werden längs des Darms unter möglichster Schonung 
der Gefäase mehrfache Unischnürungsligaturen des Pankreas angelegt. Die 
Caiida isoliert mehrfach unterbunden. Der Hund befindet sich in voller 
Vetdauung. 

4. August, Harn Kuckerfrei. 

5. August. Hund tot gefunden. 

Section: Im Bauchraum etwas blutig seröse FlDs^gkeil, Das Peritoneum 
glatt und glenzend. Am Omentum majus aa verein, elten Stellen, besonders 
in der Nähe des Pankreas kleine, punktförmige Fettnecrosen. Drei etwa 
Stecknadelkopf grosse liegen etwas weiter davon entfernt in der Mitte des 
Netzes. Am intensivsten ist die Veränderung m der Gegend der Mündungs- 
stelle desDuctusWiisungianus, hier finden sich im Netze zahlreiche, grössere I 
Fettnecrosen eingebettet in haemorrhagisches, stellenweise grünlich ver- 
färbtes und erweichtes Gewebe. Auch in dem der Cauda angrenzenden. 
Netzteile sind die Fettnecrosen über Stecknadelkopf gross, confluieren Steilen- 
weise und erscheinen in hämorrhagisch e.s Gewebe eingelngert. 

Caput pancreatis von normaler Farbe, deutlicher Structur, sehr weiclu 
Am äussersten Eude eine etwahaselnussgrosae. blutig imbibierte, durch kleine 
Fettnecrosen wie gesprenkelt aussehende Stelle. An der Grenze dieser 
blutig imbibierten Partie tiaden sich beim Ueberganp; ins Normale einige 
etwa stecjcnadelkopt'grosse Fettnecrosen. In der Umgebung der Um- 
schnürungs stelle erscheinen einzelne, kleine, fettne erotische Stellen, von 
denen einige entlang des Fadens verlaufen; an den KnotungssteUeo der 
Ligatur tleuthche Necrosen imd grünliche Verfärbung. Im Corpus pancreatia 
ist die Structur nicht deutlich erkennbar, die ObertiSche dunkelbraunrot, 
stellenweise grünlich vert'flrbt, mit zahlreichen kleineren und grösseren, 
teilweise Stecknadelkopf grossen, teilweise streifen föimi gen, weisslich glänzen- 
den Fettnecrosen. Cauda durch zahlreiche kleinere und grössere Fett- 
necrosen wie gesprenkelt. Gewebe allenthalben blutig imbibiert. Auf dem 
Durchschnitt der Drüse finden sich gleichfalls zahlreiche uecrotische 
Partien umgeben von blutig imbibierten Stellen. Duodenum an der Aussen- 
seite dunkelblau. Schleimhaut stark hämorrliagisch imbihiert. 

6. Versuch vom 28. August 1897. Unterbindung des Ganges. Um- 
schnürungstigat Liren am Corpus und Caput unter Schonung der Gefäaae. 
Cauda bleibt intact. 

29. August. Im Harn kein Zucker. 

30. August. H\md tot gefunden. 

Section: Omentum majus ziemlich fettreich, in doa unteren Partien 
etwas stärker injiciert, an dem das Pankreas fiberbrückenden Teile zwei 
bis erbsengroHse, unregelmßssig begrenzte, weisslich glänzende Fettnecrosen, 
ausserdem im Gewebe zahlreiche kleine, kreisrunde oder Stecknadelkopf' 
grosse Kecrosen weiBSlich glänzend, ohne Hämorrhagien in der Umgebung. 
Zwischen der ersten und zweiten Ligatur findet sich im Capat eine etwa 
haselnussgrosse, sraugrünlich verfärbte, erweichte Stelle, in deren Um- 

febung und an der OberHäche kleine oecrotische Stellen, besonders aa 
er Ligatur. Gegen den Körper hin, der nächsten Ligatur entsprechend, 
streifenförmige Fettnecrosen in hämorrhagisch infiltriertem iiod erweichtem 
Gewebe. Im Corpus finden sich die stärksten Veränderungen in der Um- 
gebung des Ganges. Gewebe wie übersät mit kleinen, punktförmigen;. 
ateUenweise confiuierenden Fettnecrosen. blutig imbibiert. Cauda normal. 
Im Uebergangs teile einige stecknadelkoptgrosse Fettnecrosen. Auf dem 
Durchsclmitt erscheint das Gewehe der Drüse besonders in der Umgebung 
des Ganges zertrümmert, von Hlutuugen durchsetzt. Necrosen in die Drüse 



stelkUWeÖHe vordringend, — Am Darm ündet sich lÄngs der Ansatz Btaltb 

des Pankreas eine fortlaufööde Reihe confluierender und in Gruppen vet^ 
einter Fettnecrosen. 

7. VerBUOh vom 17. October 1897. Kleiner Hund. Mach der Lapa- 
rbtonüe wird das Pankreas vorgezogen, der Gimp; unterbunden und an 
6 Stellen Madaenligaturen um das Pankreas gelegt. Der lienale TeU dejr 
Drüse bleibt intadt, 

18. October. Der Hund ganz munter. 

19. October. Morgens der Hund tot gefunden. 

Section: Peritoneum ganz (tlalt und glilnz'änd. — Im Omentum, be- 
sonders in den dem Pankreas benachbarten Teilen zahlreiche, bis linsengrosse 
Fettnecroeen. Besonders stark aiisgepräglund gehüutt sind die Fettnecrosen in 
d«r Gegend der Mündung des Ductus w'iraungianus. Von hier aus ziehen 
aus kleineren Necrosen contiuierende weisse Stränge gegen den lienaJen. Teil 
der Di-Qse hin. Auch am Caput pancreatis zwischen der ersten und zweiten 
Xiigstur findet man Fettnetrosen und hämorrhagische Infiltration der DrOse, 
Blutungen ins Pai'enchym sind auch auf dem Durchschnitt mehrfach 
sichtbar. — Die Gefässe nicht tlirombosiert, enthalten flüssiges Blut. — Darm 
normal. — MilK kl ein. 

8. VnrHUOh vom 22. October 1897. Nar.h der Laparotomie wird das Pan- 
kreas vorgezogen, der Gang unterbunden und Massenligaturen um die Drüss 
angelegt. Die mikroskopische TTntei-aucliung des nach der Operation entf 
no mm enen Blutes ergiebt normalen Befund, AlkalescenK des Blutes (nach 
LJmbeck) 0-4Ha pCt. NaOH. 

W. October 1897. Hund tot gefunden. 

Section: Starker BluterguSB ins Peritoneum. Am Omentum, am 
Pankreas und dem dem Darm anlagernden Fettgewebe sieht man sehr 
zahlreiche, kleinere und grössere Fettnecrosen. Dieselben erscheinen in 
der Umgebung der Mündungaatelle des Ductus Wirsunginnus am dichtesten 
gruppiert. 

Im Blute findet sich ungemein starke LeukocytoKe, Die weissen 
Blutkörperchen ersciieinen stark granuliert. 

9. Versuch vom 25. October 1897. Nach Laparotomie Panki-eas vor- 
gezogen, der Gang unterbunden, an sechs Stellen Massenligaturen um die 
Drüse angelegt. Blutbelund normal. 

26. October. Der Hund sehr elend. Wird getötet. 

Im Blute ist eine leichte Zunahme der Leukocyten zu consta deren. 

Section: Ausgespro nhene Fettnecrose am Pankreas und in der Um- 
gebung, Dieselbe ist in der Umgebung des AusfOhrungsgaiiges um stärksten. 
Blutung ins Peritoneum. 

10. Versuch vom 28. October 1897, Nach der Laparotomie wird das Pan- 
kreas vorgezogen und an sechs Stellen UmachnUrungsligaturen angelegt. 
Bei der Operation massig starke Blutung, Mikroskopischer Blutbefund 
normal. 

Alkak-^cenz des Serums nach Limbeck: 0.29ßpCt. NaOH. 
Aderlatis aus der Cruralis. 

29, October 1897. NeuerUcher Aderlass aus der Arteria cruralis. Im 
nativeii Blutprilpai-ate sieht man eine ungemein starke Leu kocy tose : 
ö — 7 Leukocyten aut ca, 300 rote Blutkörperclien, daneben zahlreiche Blut- 
plättchen. Die weissen Blutkörperchen stehen grösstenteils zu kleinen 

Im gefärbten Präparate finden sich in überwiegender Zahl polynucJeare 
Elemente, daneben grosse Lymphocjten und raononucleare Lenkocj^en mit 
grossen, die Zelle beinahe vollkommen a,-iisfüll enden Kernen. 

30. October 1697. Hund tot gefunden. 

Section: In der Cauda pancreatis findet sich weitgehende hämor- 
rhagische Infiltration mit Zerstörung des Drüaengewebes, Im mittleren 
Teile der Drüse sind zahlreiche Fettnecrosen sichtbar, die in der Gegend 
der MilndungssteUe des Ductus Wirsungi am is in den Darm besonders dicht 



Wirsiingiai 



1 Caput panereatis ist das Gewebe chirch Blutaus- 
weihe sind auch hier Fettnecroaen sichtbar. Ductus 
— Hämorrhap;isches Exsudat in dar Bauchhöhle. 



11. VerBiiok vom 4. Noveniher 1S9T, Nach der Laparotümie wird das 
Pankreas yorgezogen und sowohl in seinem mittleren Anteil aia in den 
beiden seitlichen Teilen unterbunden. Wegen starker Blutung muss das 
Hauptgeföss unterbunden werden. 

5. November. Bei der Blut Untersuchung findet sich starke Leuko- 
cytoae. 

6. November. Hund tot gefunden. 

Section: Multiple Fettnec rose im Netz und am Panlcreas. Besonders 
stark ausgesprochen ist die Fettnecrose dort, wo wegen der Blutstillung 
eine Mussenligatur angelegt werden mussCe. — Beginnende Necrose des 
Duodenum, Blutiges Exsudat in der Bauchhöhle. 

12. Verauch vom 9. November 1897. Mittel gross er Hund. Nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle wird das Pankreas vorgezogen. Der dem Darm 
anliegende Teil wird unter Schonung der Gefäste abpräpariert und mehrere, 
die ganze Drüse umschnlirende Ligaturen angelegt. — Das während der 
Operation e&tnommene Blut zeigt normales ^^rhalten. 

10, November, Abend: In dem Blutpräparate ungemein starke Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen. 

11. November, irU.li: Die Zahl der Leukocyten scheint noch zi^e- 
nommen zu haben. Die weissen Blutkörperchen stehen zum gi^ossen Teil 
in Gruppen beisammen. 

13. November, früh: Die Zahl der Leukocjten erscheint noch weiter 
vermehrt. Auch hier finden sich kleinere Gruppen weisser Blutkörperchen 
im Präparate. 

Im geiarbten Präparate: fast ausschliesslich poljnucleare Zellen. 

13, November. Hund in Morph! n-Chloroformnarkose. Auffrischung 
der nicht per primam geheilten Hautnabt uud Vernilhang derselben. 

Es wird eine kleine Hautvene Freigelegt und durchschnitten. Im 
nativen Präparate zeigt sich immer noch sehr bedeutende Leukocytose. 

14, November. Hund des Morgens tot gefunden. 

Section; Eiterung der Hautnaht. Das Peritoneum glatt, glänzend, 
ohne weitere Veränderung, Das Pankreas erscheint in seinem mittleren 
umschnürteu Anteil fest und hart, ziemlich stark indurieit, Cauda und 
Corpus normal. Lungenbefund normal, 

13. Vereuoh vom 14. November 1897, frUh, Kleiner Hund. Dia Bauch- 
höhle wird eröffnet, längei-e Keit offen gelassen, dann die Wunde wieder 
vernäht. Die Narkose sehr tief und langdauernd. — Im Blute, das während 
der Operation entnommen wird, ündet sieh eine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen: 5 — 6 Leukocjten in einem Gesichtsfelde sichtbar. 

15, November, frllh; Bei der Blutuntei-suehung ist keine weitere Ver- 
mehrung der Leukocyten zu constatieien, 

Ifi, November. Der Hund tot gefunden. 

Bei der Section findet sich Eiterung der Biiuchwunden und suppu- 
rative Peritonitis. 

14. Versuch vom 17, November 1897, Abend. Mittel gross er Hund. Nach 
Eröffnung der Bauchhölile wird das Pankieas vorgezogen, der Qang los- 
präpariert und abgebunden. Unter Schonung der Getässe werden im 
mittleren Anteil, sowie im Caput und Cauda der Drüse Umschnürunge- 
ligaturen angelegt. — Morph in- Chi oroformnarkose. — Zahl der weissen 
Mutkörperchen : 12 500. 

19. November, tröh; Hund morphinisiert (0,03), aufgebunden, chloro- 
formiert. Blutentnahme wie bei der Operation aus der PlbLe. — Zahl der 
1 Blutkörperchen: 310 OOÜ. — Das native Blutpräparat zeigt bereits 
'i Vermehrung der Li'ukocvten 



'etuiid^u. nachdem er bereits ti 
I kein Futter genommi'u. 

Eiterung in den tieferen 
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W. November I89I. Hund tot g 
letzten Tagen ohne Hichtlirh< 

S ec t i o □ : Hautwunde verheilt. 
Sc.hichtHn. 

Peritoneum glatt, glftnzend. Im Omentum majus siebt man besonders 
längs der Gefdsäe eine hämorrhagische Infiltration, in derselben zahlreiche 
etwa Stecknadelkopf grosse gelblich-weiase Pünktchen (Fettnecrosen). Das 
Pankreas erscheint blase rötlich. In seinen beiden seitlichen Teilen von an- 
scheinend gan» normaler ConKistenü und deutlich sichtbarer Structur. Im 
mittleren Teile, heBondera iu der Umgebung der MttndungsBtelle des Ductus 
"Wirsungianus in den Darm ist das Ge«'ebe etwas rötlicti verEärbt, derber, 
in der Grundmaaae finden sich zahlreichere, kleine gelhlich-wuisse Stellen. 
Das Gewebe wie an sein and ergedrängt durr-li stärker entwickeltes Binde- 
gewebe. 

Milz sehr klein, von normaler Consistenz. Leber normal. 

15. VBrnoh vom 21. November 1897. Kleiner schwacher Hund, im 
Excilationsstadiimi der Narkose wird etwas bluthaltiKer Stuhl entleert. 
Laparotomie ohne weiteren Eingriff am Pankreas. \emähung der ge- 
setzten Wunde. Zahl der weissen Blutkörperchen: 7500. 

23. November. Der Hund neuerlich morphinisJert (0.0-1 g). 

Die Narkose sehr lief und lange andauernd. — Zahl der weissen Blut- 
körperchen: 10 600. 

34, November. Der Hund lot gel'unden. 

Bei der Section negativer Befund. 

Der Hund ist wohl an Ersehöplung im Anschluss an die protrahierte 
Morphinnarkose zugrunde gegangen. 

16. Versuch vom 26. November 1B97, morgens. Kleiner fetter Hund. 
Die Bauchhöhle wird eröfiiiet, das durchschnittene Peritoneum wieder ge- 
schlossen. Im Blute zeigt das Tier unmittelbar im Anschluss an die 
Operation eine sehr starke Leukocytose. — Zahl der weissen Blutkörper- 
chen: 65 000. 

29. November, morgens. Zahl der weissen Blutkörperchen: 75 000. 

I, December 1897. In dor Umgebung der Bauchnaht sehr umfang- 
reicher Ab-icess. Der Versuch, die Pankreasum schnürung vorzunehmen, 
misalingt, indem das Tier im Anschluss an die Operation zugrunde geht. 

17. Versuch vom 5. December 1897. Kleiner Hund. Operation in 
Morphin-Chloroformnarkose. Das Pankreas wird vorgezogen und nach 
Unterbindung des Ganges Massen ligaturen um die Drüse herum angelegt. 
— Zahl der weissen Urulkörperchen : 7500. 

6. December, morgens. 24 Stunden nach der Operation der Hund 
moribund. In dem noch dem lebenden Tiere eutnommenen Blute findet 
sich eine ungemein starke Vermehrung der Leukocyten. 

Section: Peritoneum glatt, glänzend. Caput pancreatis erscheint 
dtmkeli'ot gefärbt, in seiner Structur nicht erkennbar, an eiuzelnen Stellen 
sind in die dunkler gefärbte Grundsubstanz mehrfach hellere und gelblich 
weisse Stellen eingelagert (Fettnecrosen). Am intensivsten sind die Ver- 
änderungen in der Gegend der Mündung des Ductus "Wirsungianus. Hier 
findet sich auch das angelagerte Fett necrotisch, daneben an der Oberfläche 
der Drltse zahlreiche Fettnecrosen. An der Cauda pancreatis zeigen die 
äussereten Anteile der Drüse normale Structur. Besonders deutlich aua- 
areaproehen sind die Fettnecrosen im Omentum maju.i, wo lange weisse 
Stränge durch das necrotisch veränderte Fett gebildet erscheinen. Duo- 
denum dunkelblau verfärbt. 

Mikroskopisch: Zahlreiche Fettsäureu adeln zum Teil isoliert, zum 
Teil in Gruppen beisammenstehend, das Pankreas durchsetzend. Fettzellen 
in einer "Weise zerijlUftet, welche mit einem im späteren Furchungssitadium 
befindlichen, zerklüfteten Ei vergleichbar ist. Einzelne hettzellen von 
Fetts&urenadeln, andere von kleineren und grösseren Fetttröptchen erfüllt. 
Controle vorgenommene Untersuchung von am Darm hängenden 
Tettstückchen orgiebt ganz normales Fettgewebe. 
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18. Versuch vom 12. December 1897. Kleiner Hiind. Totalexstirpation 
des Pankreas. — Zahl der Leukocyten vor der Operation: 31200. 

13. December 1897. Der Hund sehr schwach. — Zahl der Leuko- 
cyten: 90 000. 

1^. December 1897. Der Hund in agone. — Zahl der Leukocyten: 
27 500. 

Bei der Section findet sich beginnende Duodenalnecrose. Keine 
septischen Erscheinungen. Keine Pneumonie. 

19. Versuch vom 20. December 1897. Mittelgrosser Hund. Laparotomie. 
Das Netz vorgezogen und nach Unterbindung seiner Gefässe exstirpiert. 
Die Bauchwunde wird hiernach geschlossen. — Zahl der Leukocyten: 
40000. 

21. December. Zahl der Leukocyten: 40 000. 

20. Versuch vom 22. December 1897. Hund in Morphin-Chloroform- 
narkose laparotomiert. Pankreas vorgezogen, der Gang unterbunden. Am 
Pankreas 6 ümschnürungsligaturen angelegt. — Zahl der Leukocyten bei 
der Operation : 8750. 

23. December 1897. Der Hund wird des Morgens comatös gefunden. 
Krampfhafte Zuckungen der Extremitäten und der Ohren. — Zahl der 
Leukocyten: 10 000. 

23. December 1897. Abends geht das Tier im Coma zugrunde 

Section: Peritoneum nicht injiciert Der Darm überall blass. 
Pankreas klein, Drüsenstructur allenthalben sichtbar, nur stellenweise, in 
der Umgebung der Ligaturen, dunkelbraun verfärbte Partien mit etwas 
verwischter Zeichnimg. Von Fettnecrosen ist am Pankreas selbst keine 
Spur zu finden. An dem in der Nähe des Pylorus dem Magen anhaftenden 
Netzteil in unmittelbarer Umgebung der Art. gastr. duoden. eine Gruppe 
etwa stecknadelkopfgrosser Fettnecrosen, die sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als in scholligem Zerfalle begriffen zeigen, aber keine Fett- 
säurenadeln aufweisen. 

Einzelne zerstreute Fettnecrosen im Omentum majus. 

In der Umgebung des Ductus Wirsungianus keine Spur einer Fett- 
necrose. In der Harnblase geringe Mengen hellgelben Harnes. Zucker 
nicht vorhanden 

Milz klein. 

21. Versuch vom 30. December 1897. Unterbindung des Ganges, der 
sich hart an der Mündungsstelle in zwei Gänge spaltet, Anlegung von 
acht Ligaturen, Blut normal. Hund nach der Operation frisch. 

31. December 1897. Hund morgens tot aufgefunden. 

Section: Hämorrhagisches Exsudat in massiger "Menge in der Bauch- 
höhle. Pankreas grpssenteils in der Zeichnung verwischt, nur einzelne 
Stellen mit normalem Charakter. Grössere und kleinere Blutungen in das 
Pankreasgewebe, die ersteren besonders am lienalen Teile. In der Um- 
gebung des Ganges starke blutige .Infiltration. In den hämorrhagischen 
Partien auf dem Durchschnitt hellere Stellen. Eeichliche Fettnecrosen 
an der Oberfläche des Pankreas, auch an einzelnen Durchschnitten sind 
Fettnecrosen in Stecknadelkopfgrösse in der Tiefe des Pankreasgewebes 
zu sehen. Das Netz ausserordentlich reich an confluierenden Fettnecrosen. 
Milz normal. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, dass in den Fett- 
necrosen des Netzes die Fettzellen mit Fettsäurenadeln ganz erfüllt sind; 
in den Fettnecrosen des Pankreas sind die Fettsäurebüschel nicht deutlich 
entwickelt, in den Fettzellen starkfädige Bildungen und Zerklüftung des 
Fettes. Ausserhalb der Fettzellen Fettsäurenadeln. Die Pankreaszellen 
mehr oder weniger von Fettsäurenadeln durchsetzt. Einzelne Fettzellen 
zeigen eine Contour und von ihr zurückgezogen im Innern der Zelle eine 
scharf conto urierte Conglomeration von Fettkrystallen. • 

22. Versuch vom 3. Januar 1898. Kleiner Hund. Das Pankreas wird 
vorgezogen und nach Unterbindung des Ganges werden acht Ümschnürungs- 
ligaturen angelegt. — Zahl der weissen Blutkörperchen: 30 000. 
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.4. Januar 1898. Zahl der weissen Blutkörperchen : 135 000. Der Hund 
ziemlich frisch. Blut gerinnt heim Aufziehen in die Capillare beinahe 
momentan. Gegen 10 Uhr abends der Hund verendet. 

Section: Peritoneum glatt, kein Exsudat in der Peritonealhöhle. 

Pankreas: von normaler Grösse; normal gefärbte, mit stark blutig 
infiltrierten Stellen wechselnd, in letztert»n das Gefüge der Drüse zum 
Teil verwischt. — Im Anfangs« teile des Corpus eine etwa haselnussgrosse 
Stelle von normalem Bau, auf dieselbe folgend zwischen den nächsten 
beiden Ligaturen eine dunkelviolett verfärbte Stelle mit einzelnen heller 
rot gefärbten Partien, die Drüsen structur an derselben undeutlich. Der 
Körper der Drüse zeigt deutliche Läppchen, gelblich weiss, nur stellen- 
weise besonders gegen den Uebergangsteil zur Cauda hin etwa erbsen- 
grosse Hämorrhagien. In der Umgebung des unterbundenen Gange», be- 
sonders an der hinteren Fläche confluierende Fettnecrosen. — Im Anfangs- 
teile der Cauda erscheint eine etwa 4 cm lange Stelle in der ganzen Dicke 
des Pankreas zum Teil dunkel violett, zum Teil hellrot verfärbt. Die Drüsen- 
structur besonders in den ersteren Partien völlig verwischt; an der Hinter- 
iläche der Drüse silberglänzende, zum Teil confluierende Fettnecrosen. 
Milzende normal, nur an der letzten Ligatur linsengrosse Blutung. In dem 
dem Darm anlagernden Fettgewebe, sowie an der Oberfläche zweier in 
der Nähe gelegener Lymphdrüsen mehrere Fettnecrosen. 

Milz klein, Gewebe fest. 

Mikroskopischer Befund: Die fettnecro tischen Stellen zeigen zahl- 
reiche mit Fettsäurenadeln erfüllte Fettzellen, daneben solche mit fettigem 
Zerfall. Die necrotischen Stellen im Pankreas zeigen die Läppchen mit 
Fettsäurenadeln durchsetzt, ausserdem zahlreiche kleinste Körnchen, die 
Kerne der Zellen (nach Essigsäurezusatz) treten sehr deutlich hervor, er- 
scheinen granuliert. Die blutig imbibierten, makroskopisch keine Fettnecrosen 
zeigenden Stellen erscheinen von kleinsten Körnchen massenhaft erfüllt und 
zeigen zahlreiche blutgefüllte Capillaren. 

23. Versuch vom .5. Januar 1898. Kleiner Hund. Laparotomie. Pankreas 
vorgezogen. Ductus unterbunden. Massenligaturen an neun Stellen an- 
gelegt. — Zahl der Leukocyten: 35 000. 

6. Januar, morgens. Der Hund ziemlich frisch. — Zahl der Leuko- 
cyten 118 500. 

7. Januar. Hund tot gefunden, nachdem er am Abend vorher noch 
ziemlich frisch gewesen. 

Section: Peritoneum glatt, glänzend, kein Exsudat im Bauche. 
Pankreas gross. Der lappige Bau deutlich ausgesprochen, nur an um- 
schriebenen Stellen hämorrhagisch infiltriert, stellenweise wie gesprenkelt 
aussehend Caput pancreatis zwischen den beiden ersten Ligaturen gelblich 
weiss mit kleinen Blutaustritten, besonders in der Gegend der Unter- 
bindungsstellen. Gewebe erhalten, zwischen den nächsten beiden Ligaturen 
ein etwa haselnussgrosses Stück blauviolett verfärbt, mit kleinen weissen 
Pünktchen an der Obei-fiäche und auf dem Durchschnitt (Fettnecrosen). 
Uebergangsteil ins Corpus zeigt gleichfalls mehrere, von Hämorrhagien um- 
gebene Fettnecrosen. Am zahlreichsten erscheinen sie in der Umgebung 
des Ganges, sich auch auf das benachbarte Fettgewebe fortsetzend. Die 
gleichen, zum Teil confluierenden Necrosen, eingelagert in blauviolett ver- 
färbtes, verwischtes Gewebe, sind auch im Uebergangsteil des Corpus zur 
Cauda sichtbar. In der Cauda eine zwischen zwei Ligaturen liegende, 
haselnussgrosse Stelle hämorrhagisch infiltriert, der Endteil unverändert. 

Milz klein, hart. 

In der Harnblase wenige Tropfen Harnes. Derselbe enthält Spuren 
Zuckers. 

Mikroskopisch: Fettnecrosen bieten dasselbe charakteristische Bild 
wie im vorigen Versuche. 

24. Versuch vom 10. Januar 1898. Junger kräftiger Hund. Laparotomie. 
Pankreas vorgezogen. Gang unterbunden. Neun Ligaturen angelegt. — 
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1 Bagiim der Operation aus der Bauchwiinde eDtaommeBen Blotil 

100000 Leukocyten. 

11. Januar, morgens. Leukocyten: 200000. 

12. Januar, morgens. Leukoc3'ten: 187 500. — Hund erbricht häufig..] 
Sonst gHJiz friäch. I 

14:, Januar. Hund sehr frisch, springt lustig herum, erbricht noch 1 

Am Nachmittag: Naht an einer Stelle gesprengt, Prolaps des Oarms^ ] 
Das Tier a,m Abend getötet, l 

Section: Pankreas erscheint etwas kleiner als normal, in dem ] 
mittleren Anteile etwas violett verfärbt. Seine Consigtenz vermehrt. Ai 
den Ligaturstellen kleine Blutaustritte. Das Gewebe, besonders in de 
Umgebung des Ductus Wirsungianus, durch klwne bis etwa Unsengrosa 
Fettnecrosen gesprenkelt. Auch in dem angrenzenden Fettgew ehe de 
Darms finden sich zahlreichere Necrot^en im Fette. 

Mikroskopisch : charakteristischer Befund von Fettschallen und Fett- J 
Säure nadelrv, 

25. Versueh vom ]9. Januar 1898, Mittelgrosser Hund. Zahl der J 
Leukocyten vor der Narkose; 5000. nach Morphininjection und Chloroform- 
narkose: II COO. 

Laparotomie, Paiikreus vorgezogen. Der Gang aufprilpariert. unter- 
bunden (Die Ligatur am Pankreas fällt ab). Hierauf Ol. tereb. 0,3 g an 
drei veracliiedenen Stellen ins Caput, das Corpus und die Cauda eingespritzt. 
Dabei treten kleine Hämatome im Parenchym auf. In der Nähe des Öang;es 
eine Ugutur um die Drüse angelegt. 

20. Januar, mittags. Der Hund nicht eiitzufangen, jagt herum. 

Abends. Moribund. Zahl der Leukocyten !,'> 000. 

Section: Peritonitis haemurrhagica. Pankreas geschwellt, besouders 1 
der Oorpusteil, succulent, atellenweise kleinere und grössere Blutau stritte, f 
Im Caput, an dem oberen Hände des Mittelstückes mehrere etwa linaen- I 
^OBse, grünlich-gelb verfärbte und erweichte Stellen, die nur wenig ins 
Parenchym vordringen und auf dem Durchschnitte etwas Eiter abstreifen \ 

26. Versuch vom 24. Januar lS9ä. Mittelgroaser Hnud. Angeblich J 
einen Tag keine Nahrung erhalten, (ChylusgefUsse werden bei der Operatioi 
injiciert gefunden). — Zahl der Leukocyten vor der Narkose: 17 .WO. — 
Zahl der Leukocyten nach Narkose: 17 500. Bei der Operalion sechs Um 
BchnÜrungsligaturen um das Pankreas ; Unterbindung des Ganges. Hesection 1 
des grossen Netzes. ' 

25. Januar. Blut :{ur Zählung entnommen, gerinnt aufialleiid rasch. { 
— Zahl der Leukocyten: 71)1)00, 

26. Januar. Wiederholtes Erbrechen. \' erweigert die Nahrung. 

27. Januar. Zahl der Leukocyten: 36 000. 

28. Januar. Der Hund tot gefunden. 
Section: In der Bauchhöhle keine freie Flüssigkeit, Das Peritoneum 1 

etwas stärker injiciert, sonst glatt und glänzend. Bei der Erftf&iunK du J 
Bauchhöhle findet sich der Magen durch flüssigen Inhalt stark ausge^ehnt.-l 
Die Därme leer. Das Mesenterium gerötet, mit stark injicierlen Ge- I 
fassen. — Das Colon transversum mit Pankreas and Duodenum in etwai 1 
breiterer Ausdehnung fast verwaclisen. — Kopf und Körper des Pankreas 1 
ragen in Form eines wallnuasgrossen Tumors zwischen Duodenum und ] 
Colon über das Niveau der D&rme hervor, fühlen sich derb an 
scheinen auch beim Einschneiden härter als normales Gewebe. An der j 
\' Orderseite erscheint die Oberfiäche stellenweise gelbhch- weiss, vorwiegend I 
aber blutig-rot verfärbt. An einer dem Duodenum angrenzenden Partie eine 1 
etwa kreuz ergrosse, grau-braun verfärbte, erweichte Stelle, Drüsenatructut 1 
an einzelnen Stellen undeutlich, an anderen vollkommen verwischt, 
der Hückseite das peripankreatische Gewebe, hesonders in der Umgebung^ fl 
des Ganges, in grosser Ausdehnung ziemlich verfärbt und ebenso wie die T 
obersten Schichten des Pankreas in eine necrotische Masse verwandelt. ] 
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Aaf dma Durehseluiitt erweist sich das Gewebe gröaatenteilfl hSmoirfaB- 

giach inÜltriert . wobei sich von der dunkelrolen Schnittfläche sti^k- 
nadelkopfgroBse . geibtichweiss gefärbte und hellrote Stellen abheben. 
Das äusserst e Enae des Caput enthält eine etwa zweierbaengrosse, 
mit gelblicher, trüber FldssiKKeit gefüllte, cyatische Höhle, deren Wnn- 
dungen in necrotischem Zerfallen begriffen erscheinen In der Umgebung 
des Ganges findet sich auch im Drtiseneewebe bt?eouders stark ausgs- 
sprochener necrotischer Zerfall. An der UebergangEsteUe des Körpers in 
dem SchwaDztei) der Drüse liegt eine etwa linsengroase. mit Eiter gefflllte 
Höhle. — Das Gewebe der Cauda poncreatis zeigt deutliuiiere Difisen- 
atructur als das Caput und das Corpus, erscheint alier ebenso decb. Das peri- 
paakreatische Gewebe Ilber dem Aussersteii Ende an umschriebener Stelle 
uecrotisch zertalleD. ^ Die Verwachsnngsb rücke zwischen Pankreas und 
Duodenum einer- und Colon anderseits ist, grösstenteils von sulziger 
Conststenz und weist zahlreiche, ausgedehntere Fettnecrosea auf, welche 
an der Anheftungsstelle am Duodenum uud am Colon besonders stark ent' 
wickelt sind. — An den noch vorhandenen Reaten des Netzes besonders 
in der Umgebung der Ligaturknoten sehr deutliche, conäuieieade Fett- 
necrosen. In dem dem Duodenum anlagei'uden Fette finden sich gleich- 
falls multiple Fettnecrosen, Milz klein. Niere und Leber normftU 

Mikroskopisch ; a) Die Wand der Cyste besteht aus necrotischem, von 
Fettsäurenadeln durchsetztem Gewebe; in ihrem lohalte neben körnigem 
Detritus rote Blutkörperchen, b) das necrotische Gewehe in der TJm- 

febung des Ganges ist von zahlreichen Fettsäurenadeln durchsetzt, c) die 
ettnecroaen bestehen aus stark verschonten Fettzellen und zahlreichen 
Fettsänrenadeln, welche teilweise Fettzellen ausfeilen, d) in den kleinen, 
gel blich weissen , im hämorrhagisch infiltrierten Ca^ut pancr. gelegenen 
Stellen finden sich neben den Drüsenzellen zahlreiche kleine Feltsäuie- 
nadeln. 

27. Versuch vom A. Februar 1 89S morgens. Dos Pankreas wird vorgezogen 
und um dasselbe mehrfache Umschnürungsligaturen angelegt. Der Gang 
wird uaterbimden. Bei der Operation starke parenchymatöse Blutung in 
der Nähe der Mtlndung des Aus führ ungsganges in den Darm. Netz zum 
grössteu Teil exstiiiiiert. 

4. Februar 18Ö8, 24 Stunden später der Hund tot gefunden. 

Section: Grosse Menge blutiger Flüssigkeit in der Bauchhöhle ; Pan- 
kreas etwas vergrÖBsert, hämorrhagisch inflltrieit; die blutige Infiltration 
ist am Caput, in der Cauda und in der Umgebung der Mündungsstell« , 
des Ductus Wiraungianus in den Darra deutlich ausgesprochen. Zwischen i 
den blutig imhibierten Stellen finden sich normale Farbe und Zeichnung 1 
zeigende Drilsenpartien, lu der Cauda erscheint die Zeichnung völlig 
verwischt. Das Geweb» dunkelviolett verlärbt, in demselben einzelne 
heller rot gefärbte Stellen; die gleichen YerduderungeD sind auch im 
Mittelteil der Drüse sichtbar. Auch auf dem Durchschnitt erscheint die 
Drüb^enstmc tut voll ig verwischt. — In dem dem durchbluteten Pankreasgewebe 
anliegenden Fettgewebe, gegen die Milz hin. und ganz besonders in der 
Umgebung der AuBmürdung des Ductus Wirsungianus in den Darm, finden 
sich zahbeiche kleinere und grössere, x\xm Teil von Hämorrhagien um- 
schlossene Fettnecrosen; desgleichen kleine st eeknadelkopt^osse Seerosen 
auch ISugs des Darms, vielfach eingebettet in durchblutetes Gewebe, 

Mikroskopisch findet, sich in dem durchbluteten Pankreas: Unter- 
gang der Parenchym Zellen, körniger Zerfall derselben, Pigmentkömcheu 
in dem ausgetretenen Blute, im Fettgewebe sind verschollte Fettzellen, 
Fettsäurenadeln und -Krystalle, Blutpigment in dein ausgetretenen Blute 
sichtbar. 



28. Versuch 



14. Februar 1B98. Mitlelgi-osser Hund. Pankreas 



sigeiogen. Gang unterbunden. Acht Umschnürungaligaturen angelegt. — 
Zahl <ler weissen Blutkörperchen bei der Operation; lOÜC" 



''ehruar, 11 Uhr morgens. Zahl der v 



Q Blutkörperchen: 92 500. 
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15. Februar, V2 7 Uhr abends. Zahl der weissen Blutkörperchen: 
220 000. 

Bei der Blutentnahme fällt die aufifallend leichte Gerinnbarkeit des 
Blutes auf. 

16. Februar morgen«. Hund moribund. 

Section: In der Bauchhöhle geringe Mengen eines serösen Exsudates. 
Pankreas klein, etwas derber als in der Norm. Caput zwischen den beiden 
ersten Ligaturen blutig infiltriert, Drüsen structur nicht sichtbar. Auf dem 
Durchschnitt dieser Stellen erscheint das Gewebe dichter, stellenweise 
dunkler rot verfärbt, stellenweise noch gelblich weiss glänzende Stellen, 
so dass die Schnittfläche ein muskatnussähnliches Aussehen hat. Von der 
Schnittfläche lässt sich blutige Flüssigkeit abstreifen. Am Uebergangsteile 
ins Corpus, in der Nähe des unterbundenen Ganges, findet sich unmittelbar 
an der Ligatur anliegend eine etwa hellergrosse, von erweichtem Gewebe 
umgebene Fettnecrose. Das Drüsengewebe erscheint hier sehr hart, zeigt 
deutliche Structur, keine Spur von Blutungen. — Gegen die Cauda hin err 
scheint das Gewebe etwas härter, derber, seine Drüsenstructur deutlich 
sichtbar, an den Stellen, wo die Fäden anliegen, sind deutliche Fettnecrosen 
sichtbar. Auf dem Durchschnitt des Corpus sind necrotisch erweichte 
Partien zu sehen. — Die Cauda erscheint hämorrhagisch infiltriert, zeigt 
aber sonst keine Veränderungen. 

In dem angrenzenden, gegen die Milz hin ziehenden Bindegewebe 
findet sich ein grosses Hämatom mit stellenweise dunklerer, stellenweise 
hellerer Zeichnung. 

Im Omentum majus finden sich zahlreiche zerstreut liegende, etwa 
linsengrosse Fettnecrosen. 

Milz klein. 

29. Versuch vom 15. Februar 1898. Anlegung von sechs Umschnürungs- 
ligaturen. Dabei Auftreten einer Blutung. — Zahl der Leukocyten bei der 
Operation: 20 000. 

16. Februar, 11 Uhr morgens. Zahl der Leukocyten: 97 500. Auf- 
fallend rasche Gerinnbarkeit des Blutes. 

16. Februar abends. Hund tot gefunden. 

Section: Pankreas erscheint in toto blutig infiltriert. Das Caput 
pancreat. zeigt zwischen den beiden ersten Ligaturen eine ungemein starke 
hämorrhagische Infiltration, so dass die Drüsenstructur vollkommen ver- 
wischt erscheint. Auf dem Durchschnitte des erweichten Gewebes wechseln 
dunkelviolette mit helleren Stellen ab. In dem blutig imbibierten Corpus 
erscheinen hellere Stellen mit noch deutlich erhaltener Zeichnung einge- 
lagert. In der Umgebung des unterbundenen Ganges finden sich zahlreiche 
stecknadelkopfgrosse Fettnecrosen. Die Cauda grossentheils nicht unter- 
bunden, normal. Auf dem Durchschnitte der Drüse findet sich eine über 
stecknadelkopfgrosse, vom hämorrhagischen Gewebe umgebene Fettnecrose. 

Im Netze mehrfache kleine umschriebene Fettnecrosen. 

30. Versuch vom 22. Februar. Pankreas vorgezogen. Mehrfache Um- 
schnümngsligatureii um die Drüse angelegt. — Zahl der Leukocyten bei 
der Operation: 10 000. 

23. Februar vormittags. Zahl der Leukocyten: 40 000, abends: 55 000. 

Am Abend ist der Hund moribund, nachdem er sich bereits früher 
seit der Operation in einem wie comatösen Zustand befunden hatte. 

Section: In der Bauchhöhle findet sich eine grosse Menge blutigen 
Exsudates. Etwa 2 Querfinger vom Pylorus nach abwärts findet sich am 
Duodenum eine düsterrote Färbung, die sich in einer Ausdehnung von etwa 
drei Querfinger nach abwärts erstreckt und dann allmählich in den normal 

fefärbten Darm übergeht. In dem das Pankreas mit dem Darm verbindenden 
ettgewebe finden sich der Lage des Fadens entsprechende streifenförmige 
Fettnecrosen. Im Corpus eine etwa haselnussgrosse, von zwei Ligaturen 
begrenzte hellrot verfärbte Stelle, auch hier strichförmige über den Faden 
hinaus sich erstreckende Fettnecrosen. Das gleiche Bild zeigt sich in der 
Umgebung der Mündung des Ductus Wirsungianus ; hier finden sich zahl- 
reichere, bis linsengrosse hin und wieder strienförmige Fettnecrosen in dem 
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zwischen Darm und Pankreas gelegenen Gewebe. An einer Stelle, wo zwei 
Pankreasläppchen über einander gelegen sind, zeigen beide sehr ausge- 
prägte, den Berührungsflächen vollkommen entsprechende Fettnecrosen. 
Die übrigen sehr stark blutig infiltrierten Partien der Drüse, an denen 
stellenweise keinerlei Structur mehr zu sehen ist, zeigen grössere und 
kleinere, teils Stecknadelkopf grosse, teils strichförmige Fettnecrosen, von 
denen einzelne dem Verlaufe der angelegten Ligaturen entsprechen, andere 
aber unabhängig von demselben ziehen. — Ein etwa 4 cm grosses Stück 
des Pankreas nicht unterbunden. — Gegen die Cauda hin findet sich in 
blutig suffundiertem Gewebe eine stecknadelkopfgrosse Necrose. 

Die Milz, die sich bei der Operation durch ihre auffallende Länge be- 
merkbar machte, erscheint erheblich kleiner. 

Längs der Netzgefässe finden sich zahlreiche, stellenweise in Gruppen 
vereint stehende, meist stecknadelkopfgrosse Fettnecrosen. 

31. Versuch vom l. März 1898. Mittelgrosser Hund. Pankreas vor- 
gezogen. Zahlreiche Ligaturen um die Drüse angelegt. — Zahl der Leuko- 
cyten: 5000. 

2. März. Zahl der Leukocyten: 50 OüQ. 

3. März, morgens. Zahl der Leukocyten: 60 000. 

Der Hund narkotisiert und aus der Carotis entblutet. Die Bauchhöhle 
vorher eröffnet und das Pankreas exstirpiert. Dasselbe zeigt hochgradige 
Fettnecrosen besonders an den dem Gange anliegenden Stellen. Stellen- 
weise kleinere und grössere Blutaustritte. Das Pankreas in sterilisierter 
Reibschale verrieben mit 1 pCt. Na^COg-Lösung. 

Das Blutserum wird einem Kaninchen injiciert (3 cbm.), keine Ver- 
änderung. 

3. März, morgens. Einem Hunde wird das mit Natrium carbou. ver- 
riebene Pankreas in eine aus der Rippen haut gebildete Hauttasche ein- 
gebracht. 

4. März. Der Hund erscheint ziemlich wohl. Die Zahl der Leuko- 
cyten ist nicht wesentlich geändert. 

In den nächsten Tagen scheint der Hund vollkommen normal. Die in 
die Hauttasche gebrachten Pankreasmassen resorbieren sich vollständig. 
Die Wunde verheilt. 

12. März. Hund neuerlich operiert. Stücke aus dem Zellgewebe der 
Hauttasche behufs mikroskopischer Untersuchung entnommen. 

Laparotomie und Exstii'pation des Pankreaskoptes behufs mikro- 
skopischer Untersuchung. 

17. März. Bauchwunde verheilt. Es werden 3 ccm einer Pankreatin - 
lösung in 1 pCt. NaoCO« in die Bauchhöhle eingespritzt. 

In den nächsten Tagen keinerlei Reaction. 

27. März. Hund neuerlich operiert. Laparotomie. Pankreas vor- 
gezogen, in seinem mittleren Anteile sehr hart, besonders* in der Um- 
gebung der Schnittfläche. Mehrfache Umschnürungsligaturen am Corpus 
und an der Cauda der Drüse. 

28. März. Hund tot gefunden. 

Bei der Section tindet sich in der Bauchhöhle ein hämoiThagisches 
Exsudat. Das Pankreas erscheint in seinem mittleren Anteile und an der 
Cauda hämorrhagisch infiltriert. Besonders in der Umgebung des Ganges 
deutliche Fettnecrosen. 

32. Versuch vom 20. März 1898. Mittelgrosser Hund. Pankreas vor- 

fezogen. Der Gang unterbunden. Mehrfache Umschnürungsligaturen um 
ie Drüse. 

21. März. Am nächsten Tage der Hund tot gefunden. 
Bei der Eröffnung der Bauchhölile tindet sich grosse Menge hämor- 
rhagischen Exsudates. Peritoneum glatt, zeigt keine Veränderung. 

Am Darm beginnende Necrose. Pankreas erscheint besonders in seinem 
mittleren Anteil und im Caput stark geschwellt, dunkelblaurot verfärbt. In 
der dunkelroten Grundsubstanz sowohl an der Oberfläche wie auch dem 
Durchschnitt sieht man umschriebene, über stecknadelkopfgrosse, hellrot 
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gefärbte StelJen. Fettnecrosen, besonders in der Umgebung den Ganges 1 
und deni Verläufe der angelegten Ligaturen entsprechend. 

Im lienalen Teil eine nicht unterbundene Partie normal, gegen das Uilz- i 
ende hin bintig imbibierte Stellen mit verwischter Zeichnung und fett- 
tieorosen in der Umgebung. 

33. Versuch vom 23. März 189S. Kleiner Hund. Pankreas vorgezogen. 
Zahlreiche UmachnQrungsligaturcn, besonders in dem Mittelteil angelegt. 
— Zahl der weissen Blntköiperchen: 17öOO. 

2(1. März. Zahl der weissen ölutkörperchen : 55 OOO. 

Der Hnnd abends tot gefunden. 

Bei der S octlon findet sich hjiinorrbagische Infiltration im Caput der 1 
Drüse, Fettnecrosen besonders in der Unigebung des CSanges und im grossen 1 
Netz. 

34. Versuch vom 6, April 1803. Mittelgrosaer Hund. Pankreas vorge- 1 
zogen. Da der Gang nicht gefunden wurde, besonders im niitUeren Teile 
Anlegung sehr zahlreicher Tjmschnürungsligafciiren um die Drttse. 

7. April vormittags, Hund tot. 
S 6 c ti o n : In der Bauchhöhle grössere Menge hämorrhagischen 

Exsudates. Pankreas nicht vergrössert. Der Koptteil des Pankreas von 
normaler Farbe und Structur, nur zwischen den beiden ersten hier angelegten 
Ligataren eine rote Färbung dea Gewehes und ein umachriebener Blutauatritfe. J 
Dort, wo die Fäden einschneiden, deutliche Fettnecrose. Im mittleren 1 
Teile der Drüse, wo die Zahl der Ligaturen am grussten ist, ist das Gewebe 1 
wie zernagt, dunkelrot verfärbt, mit in die dunkle Grundmasse eil 
lagerten helleren Steilen, im angrenzenden Gewebe deutliche, kleine, g 
Hchweisse, stellenweise conflaierende Fettnecrosen, die auch längs dea Darmes 
im Fettgewebe fühlbar sind. — Der lienale Teil erscheint geschwellt, seine 
Zeichnung undeutlich, dunkel blaurot verfärbt, L&ngs der hier angelegten 
Ligaturen deuthch sichtbare streifenförmige Fettnecrosen. Im Omentum 
maius steUenweise kleine, gruppenweise zusammenstehende Fettnecrosen. 
Milz klein. 

35. Versuch vom T.April 1898 morgens. Kleiner Hund, Pankreas vor- 
gezogen. Gang unterbunden. Unter Schonung der Gefftsse au 8 Stellen 
IJmachnQi'iingsligaturen um die Drüse augelegt. — Bei der Operation reisst 
ein Teil des lienalen Teiles ah. 

8. April morgens. Der Hund sehr schwach. Extremitäten kUhL 
Liegt in eigenartiger Stellung, ohne sich /u bewegen. Gegen 11 Uhr stirbt; 
das Tier, ca. 20 Stunden nach der Operation. 

Section: In der Bauchhöhle findet sich eine grosse Menge hämoixha- 
gischen Kxsudates. Bei der mikroskopischen Untersuchung desselben findet 
sich dasselbe durchsetzt von sehr zahlreichen Leukocyten, die sich im 
gefärbten Präparate als einkernige Elemente ei- weisen, - Die Unter- 
leibsorgane erscheinen aufl'allend blass, blutann, besonders die Nieren,. 
Pankreas erscheint von normaler Grösse, am grösseren Stücke des mittleren 
Anteiles und in der Cauda von normaler gelblich weisser Farbe und deut- 
lich erkennhai'em Bau, Das Caput lässt nur in seinem Anfangsteile bis 
zur ersten Ligatur hin normalen Bau erkennen. Der übrige Teil erscheint 
dunkelblaurot verfärbt, in seiner Structur wenig erkennbar, vergrössertj 
an der Oberfläche erscheinen in die dunkle Masse heller gefärbte, stellen- 
weise blasse Partien eingesprengt ; in dem umliegenden Fettgewebe mehr- 
fache kleine Fettnecrosen, ebenso am Pankreas selbst dem Verlaufe der 
angelegten Ligaturen entsprechend. Atif dem Durchschnitt erscheint die 
Drüse hier vollkommen hämorrhagisch infiltriert, besonders in den Raad- 
teilen, gegen das Centrum hin etwas heller rot gefärbt, weich. Von der 
Drüsen structur igt nur wenig sichtbar. — Das AnfangsstUck, etwa *|g des 
Körpers, erscheint hellrot gefärbt. In der Nähe dea Ganges und weiter 
gegen das Milzende hin finden sich, entsprechend den daselbst liegenden 
Ligaturen, zwei etwa haselnuss- resp. erbsengrosse Stellen, die ounkel- 
bluurot verfärbt, hämorrhagisch infiltriert, ohne deutliche DrUsenatructur 



nfcel- ^^J 
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erscbeinen. Besonders in der Umgebung des Ganges und an der Ober- 
fl&che des Pankreas, der ligatur entsprechend zahlreiche Fettnecrosen» 
die in grosser Zahl, vielfach confluierend. sich auch auf das dem Darm 
hier amagemde Fett erstrecken. — Der lienale Teil der Drüse ist wenig 
verändert, nur an der den mittleren Teil umschnürenden Ligatur, wie bei 
der, gegen das £nde hin angelegten, finden sich kleine Blutaustritte und 
fettnekrotische Partien. 

Milz ist auffallend klein (kleiner als zur Zeit der Operation). 

In dem aus dem Herzen entnommenen Blute sind einzelne kernhaltige 
Blutkörperchen nachweisbar. 

36. Versuch vom 18. April 1898. Grosser Hund. Pankreas vorgezogen, 
der Gang wird abgebunden, aber nicht durchschnitten. Umschnümngs- 
ligaturen besonders zahlreich an der hinter dem Darm gelegenen Pankreas- 
partie, ferner im Caput und in der Cauda angelegt. Ein Teil der Cauda 
nicht unterbunden. — Zahl der Leukocyten unmittelbar nach der Ope- 
ration : 5000. 

19. April 1898, 11 Uhr vormittags. Hund ziemlich frisch. — Zahl 
der Leukocyten: 25 000. 

19. April, abends. Hund tot gefunden. 

Section: In der Bauchhöhle geringe Menge hämorrhagischen 
Exsudates. Caput pancreatis zwischen den beiden ersten Ligaturen dunkel- 
violett verfärbt, erweicht, die Drüsenzeichnung nur schwer zu erkennen. 
An der Oberfläche und in dem diesen Teil der Drüse mit dem Darm ver- 
bindenden Gewebe deutlich ausgebildete Fettnecrosen. Auf dem Durch- 
schnitt hämorrhagische Infiltration und Zertrümmerung des Gewebes, auch 
hier einzelne Steflen, die weisslich glänzend erscheinen. 

Corpus pancreatis zeigt zum grossen Teil normalen Bau und Farbe, 
nur dort, wo die Ligaturen einschneiden, umschriebene Fettnecrosen mit 
blutiger Imbibition des anliegenden Gewebes. Auch in dem peripankreati- 
schen Fette finden sich zahlreiche, gut ausgebildete, confluierende Fett- 
necrosen. 

Cauda pancreatis erscheint grösstenteils von normalem Bau und 
normaler Structur. In dem an sie angrenzenden, zwischen ihr und der 
Milz gelegenen sehr fettreichen Netzteile finden sich zahlreiche con- 
fluierende Fettnecrosen von Blutaustritten umgeben, so dass das Gewebe 
hier geschwellt und erheblich verdickt erscheint. 

In dem sehr fettreichen Omentum majus sind zahlreiche, in Gruppen 
vereint stehende Fettnecrosen zu sehen, häufig umgeben von Blutaustritten, 
so dass das ganze Netz gerötet erscheint, durchzogen von grossen, stärker 
gefüllten Gefässen. 

Im Fundus des Magens findet sich eine etwas über gülden st ückgi-osse, 
stark injicierte Stelle, die hellrot gefärbt und deutlich von der Umgebung 
sich abgrenzt. 

Milz klein, Gewebe fest. 

37. Versuch vom 26. April 1898. Kleiner Hund, sehr fett. Pan- 
kreas vorgezogen. Im Caput Anlegung dreier Umschnürungsligaturen. 
Abbindung des Ganges und seiner Umgebung. Im lienalen Teil Anlegung 
zweier Umschnürungsligaturen. 

27. April, abends. Hund sehr elend, wie comatös. Bauch sehr auf- 
getrieben. 

28. April, früh. Hund tot gefunden. 

Section: Grosse Menge flüssigen Blutes in der Bauchhöhle. Pankreas 
von normaler Grösse, in seinem weitaus grössten Teile normalen Bau und 
normale Structur zeigend. Im Kopfteil der Drüse blaurote Verfärbung, 
ebenso am äussersten Ende des lienalen Anteiles. — Caput zwischen den 
zwei ersten Ligaturen geschwellt, dunkelrotblau verfärbt, Structur ver- 
wischt, überlagert stellenweise von glänzend weissem Gewebe (Fett- 
necrosen), desgleichen im Parenchym heller rot gefärbte Inseln zu sehen. 
Desgleichen zwischen den zwei nächstgelegenen Ligaturen das Drüsenstück 
hämorrhagisch infiltriert, und dort wo der Faden der Ligatur einschneidet^ 
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streifenförmige Fettnecrose. Die unterbundene Partie in der Umgebung des 
Ganges dunkelrot verfärbt, mit einzelnen weisslich glänzenden Fettnecrosen, 
wieder besonders dem Verlaufe, des Fadens entsprechend. Die gleichen 
Veränderungen finden sich auch im letzten Viertel der Cauda. Auch hier 
mehrfache Necrosen in dem blutig infiltrierten Gewebe und in einem kleinen 
etwa erbsengrossen Fettläppchen, welches dieser Stelle unmittelbar anliegt. 
Der mittlere, nicht unterbundene Drüsenteil ganz normal. 

Kleine fettnecrotische Stellen auch in dem dem Pankreas unmittelbat 
anlagernden Fettgewebe. 

Fettreiches Omentum, zeigt nichts Abnormes. 

Milz klein. 

38. Versuch vom 27. April 1898, morgens. Mittelgrosser Hund, ünter- 
] bindung des Ganges. Massenligaturen an zwei Stellen des Caput und der 
i Cauda. — Zahl der Leukocyten während der Operation: 10 000. 
1 28. April 1898, morgens. Zahl der Leukocyten vermehrt, Auftreten 

von Hämoglobinkry stallen im Präparate. Der Hund erscheint ziemlich 
frisch, hat nichts zu fressen bekommen. 

29. April 1898, morgens. Hund schwankt beim Umhergehen, fällt 
zuweilen nieder. Atmung regelmässig, tief. — Zahl der Leukocyten : 32 500. 

Am Abend erscheint der Hund comatös. Atem ruhig und tief. In 
der Nacht geht er zu Grunde. 

Section: Peritoneum glatt, glänzend. In der Peritonealhöhle kein 
Exsudat. Pankreas in toto nicht wesentlich vergrössert; in seinem lienalen, 
zum grossen Teile nicht unterbundenen Anteile von normalem Aussehen. 
Nur die Endpartien der Cauda, das Caput und der Anfangsteil des Mittel- 
stückes zeigen Veränderungen, erscheinen stellenweise dunkelrot verfärbt, 
die dunkeln Partien unterbrochen von heller gefärbten Stellen. 

Caput pancreatis: Das Endstück desselben bis zur ersten Ligatur er- 
scheint stellenweise hämorrhagisch infiltriert. In dem anliegenden Gewebe 
zahlreiche, zuweilen strichförmige, stellenweise punktförmige Fettnecrosen, 
häufig umgeben von hämorrhagisch infiltriertem Gewebe. Besonders stark 
ausgesprochen sind die Veränderungen in dem der Ligatur unmittelbar an- 
lagernden Gewebe; hier findet sich starker Blutaustritt und zahlreichere 
glänzende, Stecknadelkopf gTosse Necrosen. Die gleichen Veränderungen 
in dem nächsten, etwa haselnussgrossen , zwischen zwei Ligaturen 
liegenden Abschnitt. Hier finden sich lineare Fettnecrosen, die gegen das 
eine Ende hin von hämorrhagisch infiltriertem, gegen das andere von 
normalem Gewebe umgeben erscheinen. Auch hier in der Umgebung der 
Ligaturen ein kleines necrotisches Fettläppchen. 

Gegen den Körper der Drüse hin nehmen die Veränderungen, be- 
sonders gegen die Mündungsstelle des Ganges hin, an Intensität zu. Nach 
Ablösung der dem Darm hier fest anhaftenden Drüse findet sich eine etwa 
bohnengrosse, aus erweichtem, weiss glänzendem Fettgewebe bestehende 
Stelle, innerhalb welcher man deutlich necrotische Partien unterscheiden 
kann, die sich mikroskopisch durch das Vorhandensein von mit Fettsäure- 
nadeln erfüllten Zellen charakterisiert. Der diesem Teile entsprechende, 
anlagernde Anteil der Drüse zeigt auf dem Durchschnitt keine deutliche 
Structur. Das Gewebe ist erweicht, weiss verfärbt, bei der mikroskopischen 
Untersuchung finden sich die Pankreaszellen untergegangen, ersetzt durch 
eine körnige Masse, die von zahlreichen Fettsäurenadeln erfüllt ist. 

Der übrige Teil des Pankreas erscheint normal, nui* die äussersten 
unterbundenen Abschnitte der Cauda zeigen stellenweise hämorrhagische 
Infiltration und Fettnecrosen wie im Caput. 

In dem fettreichen Omentum keine Veränderung. 

Milz sehr klein, fest. 

39. Versuch vom 29. April 1898. Mittelgrosser Hund. Drei Umschnürungs- 
ligaturen im lienalen Teile. Unterbindung des Ganges. Drei Umschnürungs- 
ligaturen im Caput pancreatis. Unterbindung der hinter dem Duodenum ge- 
lagerten Teile des Pankreas unter Schonung der Gefässe. 

30. April, morgens. Hund ziemlich frisch. 
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2. Mai. Morgens der Hund tot gefunden. 

Section: Im Peritonealraum kein Exsudat. Das subperitoneale Fett 
erscheint von zahlreichen, kleinsten, punktförmigen Fettnecrosen durchsetzt. 

Pankreas erscheint von normaler Grösse, stellenweise von normalem 
Aussehen, gegen das lienale Ende hin dunkel violett verfärbt, — Im Caput 
erscheinen die zwischen den Ligaturen gelegenen Partien der Drüse ge- 
schwellt, ihre Structur aber deutlich erhalten. Zwischen der zweiten und 
dritten Unterbindung an der Oberfläche des Parenchjms streifenförmige 
Fettnecrosen, desgleichen zahlreiche kleine Necrosen in dem dem Duodenum 
anliegenden Fettgewebe. Im mittleren Teil der Drüse Gewebe erweicht, 
dunkel verfärbt, Structur noch erkennbar. Hier finden sich sehr zahlreiche, 
bis zu erbsengrossen Stellen confluierende Fettnecrosen, eingebettet in das 
von Hämorrhagien durchsetzte Gewebe. — Der Anfangsteil der Cauda 
normal, gegen den Endteil hin zwischen den hier angelagerten Läppchen 
hämorrhagische Infiltration des in seiner Structur noch erkennbaren Ge- 
webes, in demselben mehrfache Fettnecrosen. 

An umschriebener Stelle des Duodenum, wo wegen Unterbindung des 
Ganges mehrere Gefässe unterbunden werden mus^ten, Necrose. In der 
Umgebuns: der unterbundenen Gefässe deutliche Fettnecrosen des der 
Ligatur unmittelbar anliegenden Gewebes. 

In dem sehr fettreichen, grossen Netze finden sich sehr zahlreiche 
stecknadelkopfgrosse, stellenweise von kleinen hämorrhagischen Herden 
umgebene Fettnecrosen. 

Milz klein, fest. 
' 40. Versuch vom 3. Mai 1898. Grosser Hund. Pankreas vorgezogen, 
Anlegung von drei Umschnürungsligaturen im lienalen Teil, drei in dem 
Caput, vier im mittleren Teile der Drüse. Abbindung des Ganges. — Milz 
bei der Operation sehr gross. — Zahl der Leukocyten beträgt bei der 
Operation: 15 000. 

4. Mai. Der Hund ziemlich frisch, hat nichts gefressen. 

^Iz 7 Uhr abends. Blut erscheint sehr reich an Leukocyten. — Zahl 
derselben: 70000. 

Der Hund erhält 3 ccm eines Glycerinextractes von Hundepankreas 
subcutan injiciert. 

5. Mai vormittags. Aus dem Käfig genommen, vermag der Hund 
noch etwas umherzugehen, legt sich dann wieder hin, erscheint schwach, 
bei der Blutentnahme verhält er sich s:anz ruhig. Zahl der Leukocyten 
hat abgenommen, es besteht nur leichte Leukocytose. Injection von 3 ccm 
des Glycerinextractes. 

5. Mai abends der Hund tot gefunden. 

Section: Im Abdomen grosse Menge eines hämorrhagischen Exsu- 
dates. Peritoneum glatt glänzend. Die Leber dunkelrotbraun verfärbt. 
In den unteren Abschnitten des Dünndarms stark hämorrhagische Infil- 
tration. — MiJz sehr klein, fest. 

Pankreas erscheint in toto etwas vergrössert, vorwiegend besonders 
in seinem lienalen Anteil hämorrhagisch infiltriert. — Der Kopfteil der 
Drüse zeigt in seiner Anfangspartie noch normales Drüsengewebe, welches 
sich gegen die angrenzende, zwischen zwei Ligaturen gelegene, blauviolett 
verfärbte Stelle deutlich abhebt. An der Uebergangsstelle finden sich dem 
Faden entsprechend punkt- und strichförmige Fettnecrosen. Auch in dem 
durch die Blutung zertrümmerten in seinem Bau nicht mehr erkennbaren 
Gewebe finden sich heller gefärbte Partien. — Im mittleren Anteile der 
Drüse erscheint das Gewebe succulent, nur stellenweise durch Blutung zer- 
trümmert. Hier finden sich besonders in der Umgebung der Mündungsstelle 
des Ductus in den Darm sehr zahlreiche, zum Teile confluierende Fettnecrosen 
in dem erweichten Gewebe. Der lienale Teil erscheint geschwellt und bei- 
nahe vollständig hämorrhagisch infiltriert, das Gewebe durch das aus- 
getretene Blut zertrümmert. Auch hier stellenweise einzelne kleinere und 
grössere, von dem dunklen Grunde sich scharf abhebende Stellen. 

41. Versuch vom 10. Mai 1898. Mittelgrosser Hund. Pankreas vor- 
gezogen, mehrfache Umschnürungsligaturen um die Drüse angelegt. — 

Katz und Winkler, Die multiple Fettgewebsnecrose. g 
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Nach Heposition der Drüse wird in eine Falte d 
ein Kaffeelöffel moÜ von Trockenpankre 
die Bauchhöhle versenkt. 

Das von Dr. Freund dargeatellte Präparat besteht aus einer im Va- 
cuutn getrockneten Ycrreibung der BauchapeicheldrUse mit Talk, Es wurde 
vor dem Einbringen in die Bauchhöhle durch Uebergiessen mit Chloroform 
sterilisiert. 

11. Mai abends wird der Hund tot gefunden. 

Section: In der Bauchhöhle geringe Mengen eines hämorrhagischen 
Exsudates. Das Pankreas erscheint in toto leicht vergrössert, zum Teile 
besonders in seinem caudalen Anteile und im Körper hämorrhagisch infil- 
triert, die Drilsenstructur hier beinahe vollkommen verwischt. Sowohl in 
der mi mittelbaren Umgebung der angelegten Umschnüningsligaturen als 
in den hämorrhagisch infiltrierten Partieen und s;anz besonders in der Um- 
gehung der MOndungsstelle des Ductus Wirsun^anus finden sich sehr zahl- 
reiche, teils punkttBrmige, teils strichartige, stellenweise coafluierendo Pett- 
necroaen. Kleine umschriebene Eettnecrosen linden sich auch in der Um- 
gehung des Pankreas, im Fettgewebe des Darms und in den anliegenden 
Partien des grossen Netzes. 

Das grosse Netz erscheint blutreicher, die GeTässe erweitert und 
strotzend mit Blut gefüllt. In der von dem eingebrachten Trocken- 
pankreas erfüllten Falte ist diese Blutflb erfüll ung besonders ausgesprochen; 
aUein hier fiudet sich keine Spur einer Fettnecrose. 

Der Magen war coloasal durch Gas ausgedehnt. Während der Opera- 
tion war er mit Nahrungsresten gefüllt geweaer. — Milz erscheint 
kleiner als bei der Operation. 

42. Versuch vom 12. Mai 1898. Mittelgroaser Hund. Anlegung Ton 
10 UmschnümnEaligatm-en um das Pankreas. Vor Schluss der Bauchhöhle 
wird ein mit Glycerin verriebenea Hundepankreas in einen sterilisierten 
Gazestreifon eingeschlagen, in der Tiefe der Bauchhöhle versenkt. Milz 
bei der Operation sehr gross. 

13. Mai abends, 24 Stunden post operationem der Hund tot gefunden. 
Section: In der Bauchhöhle findet sich geringe Menge hämorrha- 

g 'sehen Exsudates. Das Pankreas erscheint von normaler Grösse, die 
rOsenstructur ist im Anfangsteile des Kopfes, im Körper und an einzelnen 
Partieen des Schwanzes deutlich sichtbar, dazwischen eingelagert finden 
sich durch Blutung zei-störte Partien, die dunkelviolett erscheinen und keine 
Drüsenatructur mehr zeigen. In dem den angelegten Ligaturen unmittel- 
bar atdageraden Giewebe Bnden sich teils punkitörmige, teils mehr strich- 
artige Fettnecrosen, häufig umgeben von hämorrhaj^sch iiifiltriert«m Gewebe, 
Besonders zahlreich und deutlich ausgesprochsn erscheinen diese Ver- 
änderungen an den der Mündungsstelle des Ductus entsprechenden Drüsen- 
partien. Hier ist das Gewebe erweicht, die Fettnecrosen confiuieren zu 
grösseren Plaques und setzen sich auf das dem Darm anlagernde Fett- 
gewebe fort. Das Uebergreifen auf das benachbarte Fettgewehe ist stellen- 
weise auch im Netze ausgesprochen; besonders am uenalen Teile er- 
scheinen kleine bis linsengrosse, unmittelbar an der Ligatur liegende 
Netzpartien kreidigweiss verfUrht und deutliche Fettnecrosen zeigend. 

Die implantierte Drüsenmaase findet sich in einer Falte des grossen 
Netzes. Sie erscheint nicht weiter verändert. Das anlagernde Gewebe ist 
hier von stärker getollten Geissen durchzogen. In dem Fettgewebe 
finden sich hier sehr zahlreiche, über stecknadelkopfgrosse, stellenweise 
zn grösseren Plaques confluierende Fettnecrosen, welche von bSmorrla- 

f'.sch infiltriertem Gewebe an einzelnen Steilen umschlossen erscheinen. 
nch in einer hei der Naht nach abwärts verzogenen und dem eingebrachten 
Pankreas anlagernden Stelle des subperitonealen Fettes finden sich kleine 
Fettnecrosen in grösserer Anzahl. Milz derb, kleiner {um 1'/, cm) 
als bei der Operation. 

43. Versuch vc 
Umschnüruugsligati 
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Ganges. Die Zahl der Leukocyten ist nicht vermehrt (höchstens 1—2 im 
Gesichtsfeld). 

14. Mai 1898, abends. Hund ziemlich frisch. Blutbefund: Vermehrung 
der Leukocyten, 5 — 6 in jedem Gesichtsfide. , 

15. Mai 1898, früh. Hund tot gefunden. 

Section: Im Peritoneum geringe Menge blutigen Exsudates. Das 
Pankreas steDenweise hämorrhagisch infiltriert, zeigt an anderen Orten, 
besonders an det* Uebergangsstelle vom Körper in den lienalen Teil, wo 
keine Unterbindung, normales Verhalten. Im Caput eine haselnussgrosse, 
von Blutung völlig zertrümmerte Stelle : in dem dunkelvioletten Gewebe 
sind einzelne hellrote Partien und deutliche Fettnecrosen sichtbar. An 
den Stellen, wo die Fäden anlagen, finden sich strichförmige Necrosen, 
welche sich auch in das umliegende Fettgewebe fortsetzen. Am deutlichsten 
finden sich die Fettnecrosen in dem in der Umgebung der Mündung 
des Ganges gelegenen Gewebe, hier confluieren dieselben zu grösseren im 
hämorrhagisch infiltriertem Gewebe gelegenen Plaques. Deutlich sind sie 
auch in dem dem Darm hier anlagernden Fette entwickelt. 

Die gleichen Veränderungen finden sich im Schwanzteil der Drüse, 
eine zwischen zwei Ligaturen gelegene Partie ist geschwellt, ihr Gewebe 
durch Blutung zertrümmert. An dem dieser Stelle anlagernden Fett des 
grossen Netzes, sowie an dem sie überlagernden Gewebe deutliche, über 
stecknadelkopfgrosse, in Gruppen zusammenstehende Necrosen. 

Milz erheblich kleiner als bei der Operation. 

Einige von den durch Blutung zertrümmerten Partien des Pankreas, 
sowie einige normale Anteile der Drüse werden in sterilisierter Petrischale 
in den Brutofen gebracht und 24 Stunden darin belassen. 

Man sieht an der Oberfläche der hämorrhagisch zerstörten Drüsen- 
partien zahlreiche, kreidig weisse, stecknadelkopfgrosse Klümpchen, die 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als aus Fettsäurenadeln be- 
stehend erweisen. 

Die vorhandenen Fettnecrosen scheinen an Umfang etwas zugenommen 
zu haben. 

44. Versuch vom 16. Mai 1898. Mittelgrosser Hund. Pankreas vorgezogen. 
Bei Anlegung der Umschnürungsligaturen werden die Enden der Fäden 
der Länge nach über das Pankreas gelegt und in die nächste Umschnürungs- 
ligatur eingeknüpft. Anlegung von 10 Ligaturen. 

18. Mai morgens. Hund tot gefunden. 

Section: In der Bauchhöhle ziemliche Menge blutiger Flüssigkeit. 
Das in die Bauchwunde eingenähte Fett blutig suffundiert und mit grösseren 
und kleineren plaquesartigen und streifenförmigen Fettnecrosen bedeckt. 
Das Pankreas in seinem grössten Anteile blutig imbibiert, nur der Ueber- 
gangsteil vom aufsteigenden in den horizontalen Schenkel von normalem 
Aussehen ohne Ligaturen. Teile des lienalen Abschnittes, ebenso wie die 
dem Gange zunächst liegenden Teile des duodenalen stark durchblutet 
ohne Zeichnung. Sowohl an letzterem als insbesondere an den blutig 
suffundierten, aber noch deutliche Zeichnung zeigenden Partien allerorts 
sehr ausgebreitete Fettnecrosen. Die Fettnecrosen folgen dem Verlaufe 
der Ligatur! äden. Sie ziehen teilweise der Schnürfurche der Fäden 
entsprechend streu enförmig, teils geht von diesem Streifen nach beiden 
Seiten hin eine Verbreitung der Necrosen aus, sodass stellenweise die 
ganze Oberfläche des Pankreas mit einem mörteligen Ueberzug bedeckt 
erscheint. Verschiedene Stellen im duodenalen Teile, die infolge des 
Anziehens der Ligaturfäden an einander zu liegen kamen, zeigen der 
Berührungsfläche entsprechende Contactnecrcsen. Ebenso zeigt sich am 
grossen Netze, da wo es den von Necrosen umgebenen Fäden anlag, 
eine entsprechende streit enförmige Ausbreitung von Fettnecrosen. An 
der vom Duodenum behufs Aufsuchung des Ganges losgelösten Partie 
sehr breite Necrosen. Streifenförmige iNecrosen finden sich auch an den 
an dem Duodenum und Magen liegenden Fettteilchen, sowie in den Ge- 
websbrücken, welche vom Pankreas zum Darm hinüberziehen. Niere und 

8* 
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perirenales Grewebe frei von NecroseD, ebenso Leber und subcutanes Fett- 
gewebe. 

Milz um 1^/2 cm verkleinert. 

Die stark durchbluteten, keine Zeichnung aufweisenden Stellen werden 
zusammen mit andern Pankreaspartien, welche an ihrer Oberfläche deut- 
liche Necrosen, aber gute Zeichnung zeigen, in eine sterilisierte Petrischale 
gelegt, in den Brato&n (Temperatur 370) gebracht. Am Abend desselben 
Tages zeigen sich die Necrosen verbreitert, die blutigen Partien unverändert. 

Am nächsten Tage mittags hat die Verbreitung der Necrose an den 
ersteren Partien noch weiter zugenommen, an der obersten der durchbluteten 
Partien eine grosse Menge stecknadelkopfgrosser, gelber Kömchen, die 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als ausschliesslich aus Fettsäure- 
nadeln bestehend erweisen. Auf dem Durchschnitt der durchbluteten 
Partien eben solche Körnchen. 

45. Versuch vom 18. Mai 1898, 7Uhr morgens. Kleiner Hund. Pankreas 
vorgezogen. Zehn Umschnürungsligaturen. Ausitihrungsgang unterbunden. 
Die Fäden längs der Drüse belassen und in die nächste Ligatur eingeknüpft. 
— Blutbefund: Zahl der Leukocyten nicht vermehrt. 

19. Mai 1898, 9 Uhr morgens. Hund aus der Carotis verblutet. 

Section: Das Pankreas in toto nicht vergrössert, mit Ausnahme 
eines etwa 6 cm langen Stückes des mittleren Teiles blaurot verfärbt, das 
Gefüge der Drüsen in diesen Partien verwischt. — Am Caput der Anfangs- 
teil blutig infiltriert, an der Umknotungs stelle deutliche Fettnecrose. In 
dem hier anlagernden Fettgewebe des grossen Netzes findet sich hämor- 
rhagische Infiltration und im Gebiete derselben kleine, hellglänzende, steck- 
nadelkopfgrosse, runde Stellen. In der Furcne, welche an der Unterfläche 
der Drüse durch den in die nächste Ligatur eingeknüpften Faden gebildet 
wird, weissliche Verfärbung längs des Badens in dem blutig infiltrirtem 
Gewebe. Die gleichen Veränderungen finden sich auch in der angrenzenden 
Gewebspartie, nur erscheint hier die Blutung weniger intensiv. In der 
Umgebung des Ganges finden sich die Necrosen zahlreicher und greifen 
hier auf die dem Darm anlagernden Fettläppchen über, von denen einige 
kreidig weiss erscheinen. — Im Körper der Drüse keine Veränderung. Im 
lienalen Teile erscheint das Gewebe zwischen den drei hier angelegten 
Umschnürungen hämorrhagisch infiltriert. Längs der Fadenfurchen zeigt 
sich beginnende Necrose. Ein anlagerndes Stück des fettreichen Netzes 
zeigt deutliche Fettnecrosen, direkt übergehend von dem anliegenden durch- 
bluteten Pankreas. 

Mikroskopisch : In dem durchbluteten Gewebe finden sich die Pankreas- 
zellen in körnigem Zerfall, mit körnigem Blutfarbstoff durchsetzt. In dem 
Gewebe ausserdem zahlreiche Fetttropfen und Fettkörnchen. 

Milz bei der Operation 14 cm lang; dem verbluteten Tiere ent- 
nommen, noch lebenswarm: 11 cm. 

46. Versuch vom 23. Mai 1898. Kleiner Hund. In voller Verdauung, 
die Chylusgefässe des Darms stark injiciert. Exstirpation der Milz und 
eines Teiles des grossen Netzes. — Bei der Abbindung des Pankreas er- 
scheinen die Gefässe ungemein stark gefüllt. — Anlegung von zehn Um- 
schnürungsligaturen mit Einbinden des Fadens in die nächste Ligatur. 
Zahl der Leukocyten zu Beginn der Operation: 7500. 

24. Mai, mittags. Hund ziemlich frisch. Die Leukocyten erscheinen 
nicht wesentlich vermehrt. Abends Hund moribund. 

Section: Reichliche Menge blutigen Exsudates im Peritoneum. Das 
Pankreas erscheint von normaler Grösse in seinem caudalen Anteile und 
im Caput hämorrhagisch infiltriert. Der Körper der Drüse normalen Bau 
zeigend. An der Knotungsstelle der Ligaturen im Caput finden sich kleine 
umschriebene Fettnecrosen, einzelne streifenförmige auch längs der ein- 
gelegten Fäden. 

In der Umgebung des Ganges die Fettnecrosen in geringer Anzahl. 

Am Darm erscheint ein hier abgebundenes Fettklümpchen necrotisch. 
Ebenso finden sich einzelne Stecknadelkopf grosse Necrosen in dem zwischen 
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Darm imd Pankreas befindlichen Fettgewebe. — Der caudale Teil der 
Drüse erscheint ebenfalls hämorrhagisch infiltriert, die Drüsenstructur un- 
deutlich, längs der eingelegten Fäden beginnende streifenförmige Fett- 
necrosen. — Kleine Fettnecrosen auch in den zurückgebliebenen Partien 
des grossen Netzes, in unmittelbarer Nähe des durchbluteten Pankreasr 
Schwanzes. 

Fettgewebe des an der grossen Curvatur des Magens zurückgebliebenen 
Netzteiles durch Blutung stark verfärbt. 

47. Versuch vom 25. Mai 1898, 7 Uhr morgens. Kleiner Hund. Ex- 
stirpation der Milz und eines Teiles des grossen Netzes nach vorheriger 
Unterbindung des Pankreas an acht .'^teilen mit Einlegen der Ligaturen in 
die nächste Umschnürung. 

26. Mai, 12 Uhr morgens. Hund tot. 

Section: Im Peritoneum reichliche Menge blutigen Exsudates. — 
Das Pankreas erscheint in toto nicht vergrössert, im Kopfe und im Schwanz- 
teile hämorrhagisch infiltriert, in seinem übrigen Anteile von normalem Aus- 
sehen. In dem unmittelbar dem unterbundenen Kopf teil anliegendem Fett- 
gewebe finden sich in nächster Nähe des Knotens umschriebene Fettnecrosen, 
die sich auch auf die Drüse fortsetzen und als hellere Streifen längs des ein- 
gebundeDen Fadens verlaufen, sich deutlich von dem dunkelroten Grunde 
abhebend. Analoge Veränderungen zeigen sich auch in der anstossenden 
Partie, nur erscheint hier die Blutung viel geringer, an dem Uebergangs- 
teile ins Corpus findet sich nur eine etwa erbsengrosse, hämorrhagisch m- 
filtrierte Stelle, unmittelbar an die Ligatur anstossend, längs deren Ver- 
lauf sich eine deutlich ausgesprochene Fettnecrose zeigt. In der Um- 
gebung des unterbundenen Ganges finden sich zahlreiche kleine, zum Teil 
confluierende Fettnecrosen, sowohl am Pankreas als an dem Fettgewebe 
des Darms. An der Vorderfläche der Cauda findet sich eine Verklebung 
mit einzelnen Darmschlingen, nach Lösung derselben eine grünlich ver- 
färbte, etwa hellergrosse Stelle. — Die Cauda ist zum grössten Teile intact, 
nur gegen das Ende hin findet sich ein etwa haselnussgrosser, hämor- 
rhagisch infiltrierter Anteil zwischen zwei Ligaturen eingeschlossen, längs 
der Fäden deutliche Fettnecrose. 

Das zurückgebliebene Fettgewebe an der grossen Curvatur des 
Magens, an der Stelle der exstirpierten Milz, hämorrhagisch infiltriert, 
verdickt. 

48. Versuch 27. Mai 1898. Kleiner Hund. Milz exstirpiert. Leuko- 
cy ten während der Operation 10 000. 

29. Mai 1898. Zahl der Leukocyten 40000. Hund ganz Irisch. 
31. Mai 1898. Neuerliche Laparotomie. Pankreas vorgezogen und 
nach Unterbindung des Ganges mehrfache Um schnür ungsligaturen an- 

felegt. Beim Versuche eine hintere Partie der Drüse abzubinden, wird 
as Hauptgefäss der Drüse verletzt, sodass es unterbunden werden musste. 
l, Juni 1898 mittags. Hu£d tot. 

Section: Grosse Menge hämorrhagischen Exsudates in der Bauch- 
höhle. Das Peritoneum der Bauch wand glatt, das die Därme überziehende 
Bauchfell vielfach mit harten Fibrinauflagerungen. Duodenum dunkel7 
violett verfärbt. Beginnende Necrose und hämorrhagischer Inhalt in dem- 
selben. 

Pankreas erscheint klein. Die Drüse mit Ausnahme eines etwa 3 cm 
langen Stückes im Ueb ergangsteil zwischen Körper und Schwanz der Drüse 
hämorrhagisch infiltriert. Am Caput in der Umgebung der Drüse in dem 
anliegenden Bindegewebe mehrere, bis linsengrosse Fettnecrosen, des: 
gleichen an der Cauda in einer Falte des grossen Netzes, die der Drüse 
enge anlag. Im Pankreas selbst erscheinen keine Fettnekrosen, 
selbst dort wo die Knoten der Umschnürungsligaturen, resp. die ein- 

felagerten Fäden liegen, ist ausser Durchblutung des Gewebes keine weitere 
eränderung sichtbar. 

In dem sehr fettreichen, zusammengeballten grossen Netze findet sich 
eine etwa kreuzergrosse, grünlich verfärbte und erw^eichte Stelle , di* 
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mikroskopisch zahlreiche Fettsäurenadeln aufweist. An der grossen Cur- 
vatur des Magens ein sehr grosses Blutcoagulum ziemlich fest anhaftend. 

49. Versuch 3. Juni 1898 morgens. Mittelgrosser Hund. Exstirpation 
der Milz und eines Teiles des grossen Netzes. Zahl der Leukocyten bei 
der Operation: 25000. 

Ö IJhr morgens. Zahl der Leukocyten 40 000. Der Hund fiebert, er- 
scheint sehr elend. — Bauchwunde eitert etwas. Laparotomie, Pankreas 
vorgezogen. Umschnürungsligaturen an beiden Seitenstücken des Pankreas 
mit Einbinden der Fäden in die nächste Ligatur. 

7. Juni Hund tot gefunden. 

Section: In der Bauchhöhle geringe Menge hämorrhagischen Exsu- 
dates. Pankreas erscheint etwas vergrössert. Die beiden Seitenteile stark 
durchblutet, geschwellt. Nur in dem zwischen lienalem Teile und Darm 

fespannten Bindegewebe sind emzelne kleine Fettnecrosen sichtbar. An 
em Pankreas selbst, auch den Fäden entsprechend, keine Fettnecrosen. 

50. Versuch vom 13. Juni. Mittelgrosser Hund. Milzexstirpation. 

15. Juni. Zweite Laparotomie. Pankreas vorgezogen, der Gang wird 
unterbunden. Dabei starke Blutung aus der verletzten V. pancreatica. 

Abbinden der beiden Seitenteile mit Einbinden der Ligaturen in die 
nächstgelegenen IJnterbindungsstellen. 

17. Juni. Hund tot gefunden. 

Section; Pankreas klein. Li seinem mittleren dem Duodenum an- 
lagernden Teil stark geschwollen, verdickt, hämorrhagisch infiltriert. Weder 
hier noch in dem dem Grange entsprechenden Anteile der 
Drüse findet sich eine Fettnecrose. Im Caput eine etwa hasel- 
nussgrosse zwischen zwei Ligaturen gelegene Stelle hämorrhagisch infil- 
triert, in ihrer Structur etwas verwischt, sonst keine weiteren Verände- 
rungen zeigend, weder an den Knotungsstellen, noch längs des eingelegten 
Fadens. In der Cauda finden sich in der iSähe der abgebundenen Partie 
kleine grünlich verfärbte, zerfallene Stellen und Durchblutung des Gewebes. 

In dem grossen Netze in der Nähe des Pankreas einzelne zu einer 
etwa h^lbkreuzergrossen Gruppe vereint stehende Fettnecrosen. 

Mikroskopisch in dem durchbluteten Gewebe kömiger Zerfall der 
Drüsenzellen. 

51. Versuch vom 16. Juli 1898. Grosser Hund. Laparotomie. Pankreas 
vorgezogen und an seinem Kopt und Schwanzteil mehrfache Umschnürungs- 
ligaturen abgelegt. 

17. Juli, morgens. Hund tot gefunden. 

Section: In der Peritonealhöhle findet sich eine grosse Menge 
flüssigen Blutes. Duodenum dunkelviolett verfärbt. 

Pankreas in toto von normaler Grösse. Der Kopfteil und das Mittel- 
stück sowie der hieran angrenzende Abschnitt des Schwanzteiles dunkel 
verfärbt. 

Im Kopfteil die zwischen den ersten Ligaturen gelegene Partie hämor- 
rhagisch infiltriert, Gewebe nicht deutlich sichtbar. In der dunkeln Grund- 
substanz mehrfach zum Teil confluierende, weisalich glänzende Stellen, die 
sich in grosser Zahl auch in dem anlagernden Bindegewebe finden. Die 
gleichen Veränderungen finden sich auch in erhöhtem Masse im Mittel- 
irtücke der Drüse, besonders in dem dem Duodenum am innigsten anlagern- 
den Abschnitte. Auch hier erstrecken sich die Fettnecrosen auf die Fett- 
partien der unmittelbaren Umgebung. Das Ende des Schwanzteiles er- 
scheint von normalem Aussehen. 

Milz klein, hart. 

Die mitgeteilten Versuchsprotokolle zeigen einen ziemlich 
gleicliraässigen Verlauf der im Anschluss an. die Operation sich 
einstellenden Erscheinungen. Entsprechend der Schwere der ge- 
setzten Schädigung waren auch die Krankheitssymptome sehr 
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schwer. Die Tiere giiigyn in kurzer Zeit zugrunde, besonders 
dort, wo sich im Anschlüsse an die Operation eine ausgebreitete 
Necrose der Drüse entwickelt hatte oder eine Blutung in die Bauch- 
höhle aufgetreten war. 

In jenen Fällen, in denen die Hunde einige Tage am Leben 
blieben, war mitunter zu sehen, dass sie sich anfangs ziemlich 
wohl befanden, herumliefen, auch etwas Futter nahmen und dann 
«iemhch plötzlich verfielen und rasch zugrunde gingen. In vielen 
Fällen war ein eigenartiger comatöser Zustand zu beobachten: 
Die Tiere hatten einen eigentümlich taumelnden Gang oder lagen 
ruhig und tief atmend, unbeweglich an einer Stelle und reagierten 
nur wenig auf Anruf oder äussere Reize. In einzelnen wenigen 
Fällen konnte im Harn etwas Zucker nachgewiesen werden, 
meist wurde nach der Operation kein Harn entleert und auch in 
der Leiche wurde die Hai'nblase leer gefunden. Blieben die Hunde 
einige Zeit am Leben, so schwand der Zucker aus dem Urin. 

Gleich dem klinischen Bilde war auch der Sectionsbefund 
«in ziemlich constanter. Im Gegensatze zu den bisher beob- 
achteten, experimentell ei'zeugten Fettgewebsnecrosen trat in 
unseren Versuchen die Neigung zu Blutungen ganz besonders 
hervor. Im Pankreas waren alle TJebergänge von kleinen Blut- 
au stritten in der Umgebung der Fettgewebsnecrosen bis zu 
mächtigen, das ganze Parenehyni zertrümmernden, hämor- 
rhagischen Infiltrationen zu beobachten. In dem blauviolett ver- 
färbten Gewebe traten dieFettgewebsnecrosen als kleinere oder 
grössere hellrote Pünktchen und Flecken hervor, oder sie zeigten 
sich als wetsslich-gelblich glänzende, runde, \ielfach confluierende, 
grössere und kleinere, oft miliare Herde, unmitt-elbar angrenzend 
an nonnales Gewebe oder von demselben geschieden durch einen 
hämorrhagisch infiltrioi'ten Hof. Mitunter war die Drüse wie 
übersäet mit diesen weisslichen, glänzenden, kleinen Punkten und 
erschien wie mit Mörtelspritzern bedeckt. Stellenweise war eine 
Erweichung des Parenchyma eingetreten und hatte zur Entstehung 
kleiner, mit krümÜeher Masse erfüllten Höhlen Veranlassung 
gegeben. Die Verteilung der Herde war an gewisse Prä- 
dilectionsstellen gebunden: sie fanden sich besonders an 
jenen Stellen, wo der Gang in den Darm mündet und in der 
nächsten Umgebung der angelegten ümschnürungsligaturen. 

An jenen Stellen, wo der Ductus Wirsungianus aufpräpariert 
und vor dem Eintritt in den Darm unterbunden wurde, fand 
sich in der Regel eine sehr grosse Zahl der genannten Herde, 
häufig genug eingebettet in durchblutetes oder erweichtes G^e- 
webe; hier war es auch zuweilen zu der beschriebenen Höhlen- 
■bildung gekommen. 

Im Hinblicke auf die Beziehungen zwischen Ligatur und 
■Fettgewebsnecrose war fast ausnahmlos der innige Zu- 
sammenhang zwischen beiden zu constatieren. Streifenförmig 
erstreckten sich die Necvosen zu beiden Seiten des ange- 
legten Fadens und erfüllten auch die von ihm gebildete Rinne. 
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An der Kootuugßstelle der Seide und dort, wo die Enden 
der abgescKnittenen Fäden gelegen hatten, war gewöhnlich die 
ÄU8bildimg der Herde am stärksten und waren hier die grössten 
Plaques zi; constatiercn. Mit Hili'e der Fäden war es selbst 
möglich, dem Fortschreiten des t'ettnecrotischen Pro- 
cesses seine Bahn "vorzuacbreiben ; wurden zwischen zwei Um- 
Bchnürungaligaturen des Pankreas längs der Obei-fiäche der Drüse 
Fäden eingelegt und an denselben fixiert, so war deutlich zu 
sehen, wie sich die Fettgewebsneorose längs dea Fadens fortzog 
und in seiner nächsten Umgebung verbreiterte. — Auch an den 
in der Umgebung der Ligaturen vorhandenen Fettgewebsnecrosen 
war oft ihre Einlagerung in durchblutetes Gewebe 
deutlich zu sehen, wenngleich gerade hier scharf imas ehr i ebene, 
weissHch glänzende Slellen öfter zur Beobachtung kamen als 
anderwärts. Nur ausnahmsweise war die Erscheinung, dass sich 
aji den Ligaturen nur einfach durchblutetes, nicht von weissen 
Streifen und Punkten durchsetztes Gewebe fand. 

Hinsichtlich der Beziehungen der Fettgewebsnecrosen za 
den vorhandenen Blutungen ist zu bemerken, dass sie entweder 
vollkommen umschlossen von hämorrhagischem Gewebe waren, 
oder dass sich mitunter die Fettgewebsnecroae über den Rayon 
der Blutung hinaus ins normale Gewebe hinein erstreckte. 

Auch ausserhalb des Pankreas waren häufig Fett- 
gewebsnecrosen zu beobachten. Sie waren besonders im peri- 
pankreatischen Gewebe, in dem grossen Netze, in dem zwischen 
Pankreas und Milz gelegenen Fettgewebe und einmal auch im 
sub peritonealen Fette gelegen. Auch hier hatten die Herde ver- 
schiedene Form lind Grösse, sie hoben sich entweder als scharf 
begrenzte, gel blich- weisse, glänzende Striche oder Streifen von i 
der anscheinend normalen Umgebung ab oder waren von hämor- 
rhagischem Hofe in grösserer oder geringerer Ausdehnung um- 
schlossen. Im grossen Netze waren sie öfters an den Seiten der I 
strotzend gefüllten Ge fasse angi^ ordnet oder in durchblutetes ' 
Gewebe eingelagert. Auch hier kam es vor, dass die Fett- , 
gewebsnecrose sich über den Rayon der Blutung hinaus er- 
streckte. 

Von anatomischen Befunden in anderen Organen ist besonders I 
die in den meisten Fällen zu beobachtende Verkleinerung der 
Milz zu erwähnen. Sie erreicht oft erhebliche Grade, wie directa ' 
Messungen ergaben (Versuch 42, 44, 45). Dass es sich nicht 1 
um eine postmortale Erscheinung handle, beweist der Umstand, 
dass die Verkleinerung des Organe» auch bei den nocli lebenden j 
Tieren erhoben werden konnte. 

Behufs leichterer Uebersicht seien die Verhältnisse hi«« ] 
sichtlich des Äuftietens dei' Fettgewebsnecrosen, der Beziehungen , 
desselben zur Ligatur in nachstehenden Tabellen 
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Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, das im Pankreas 
sowohl das isolierte Vorkommen von Blutungen und 
Fettnecrosen, sowie die Combination beider Processe 
beobachtet wurde, und es fragt sich, durch welche Momente 
und in welcher Art diese Veränderungen hervorgerufen werden. 

Es wurden bereits früher die Wahrscheinlichkeitsgründe für 
ihr Zustandekommen unter dem Einflüsse der Pankreas- 
secrete hervorgehoben. Auch die bei unseren Versuchen er- 
hobenen Befunde sprechen zu Gunsten dieser Art der Entstehung. 
Der Umstand, dass die in der Umgebung der Drüse auftretenden 
Fettgewebsnecrosen sich nur an jenen Stellen fanden, welche 
im Contact mit dem Drüsenparenchym, besonders mit durch- 
bluteten Stellen desselben standen, beweist, dass für ihre Ent- 
stehung auf dem Wege der Diffusion wirksame Stoff e 
massgebend sein müssen. 

Die Verteilung der Fettgewebsnecrosen im Pankreas selbst, 
die Constanz, mit welcher sie gerade in der Umgebung der 
Mündungsstelle des Ductus Wirsungianus in grosser 
Zahl auftreten und sich speciell in nächster Nähe der 
Ligaturen etablieren, beweist, dass an jenen Orten, an denen 
die Secretstauung am intensivsten ist, auch für das Auftreten 
der Necrosen die besten Bedingungen gegeben erscheinen. 

Aus diesen beiden Thatsachen geht hervor, dass die Wirk- 
samkeit des Pankreassecretes für das Zustandekommen 
der Fettgewebsnecrosen notwendig ist. Es muss aber noch 
ein zweites Moment hinzukommen, um die Beschränkung der 
Veränderungen auf umschriebene Partien der Drüse zu 
erklären. 

Wenn wir auch in anscheinend normales Gewebe ein- 
gelagerte Fettgewebsnecrosen gesehen haben, so überwiegen doch 
jene Befunde, in welchen ihr Vorkommen in durchblutetem Ge- 
webe erhoben wurde. Auch bei Untersuchung isolierter Fett- 
gewebsnecrosen, in deren Umgebung makroskopisch keine Blutung 
zu sehen war, konnte in Schnittpräparaten der Austritt von Blut 
in grösserer oder geringerer Menge constatiert werden. Dadurch 
scheint der Zusammenhang zwischen Blutung und 
Necrose sehr wahrscheinlich. 

Immerhin bringt es unsere Versuchsmethodik notwendigerweise 
mit sich, dass beim Anlegen der Umschnürungsligaturen eine 
grössere Zahl von Gefässen comprimiert wird, und Circulations- 
störungen und Ischämien in den abgebundenen Gewebspartien 
die Folge hiervon sein müssen. Durch dieselben werden die 
Gewebe in ihrer Vitaütät geschädigt. Sie können das Auftreten 
kleiner Blutaustritte erklären und so Bedingungen setzen, dass 
sich gerade an diesen Stellen die Einwirkung des Pankreassecretes 
geltend mache, und dass aus anfangs unbedeutenden Blut- 
austritten ausgebreitete Hämorrhagien entstehen. Das fett- 
spaltende Ferment der Bauchspeicheldrüse, dessen 
Mitwirkung zur Entstehung der Fettgewebsnecrosen 
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unumgänglich notwendig erscheint, wird gerade an 
rl#jn Htark durchbluteten, in ihrer Widerstandsfähig- 
keit am meinten geschädigten Stellen am leichtesten 
Heine necrotisierende Wirkung entfalten. Oefters sahen 
wir die Fettg^jwebsnecrosen im Bereich der Blutung und dieselbe 
überragend, und es ist dann wohl anzunehmen, dass hier eine 
weitere Diffusion des fettspaltenden Fermentes über 
das durchblutete Oewebe hinaus stattfinde. Diese 
l>iflriJMir)nH Wirkung trat besonders deutlich in jenen Versuchen zu 
Tage, in denen wir nocih lebensfrisches, zum Teil durchblutetes, 
mit F(^tigewebHnecro8en durchsetztes Pankreasparenchym in sterili- 
nierten »Schalen in dem Brutofen brachten. Schon nach wenigen 
Hiunden war an den durchbluteten Stellen eine deutliche Ver- 
grÖHHcrung dcir Fettgewobsnecrosen zu sehen, während an den 
niclii dunjjibhiteten Partien keine Vergrösserung zu sehen war. 
Nach 24 Htimdon trat auch an den nicht durchbluteten Stellen 
eine Vcu'grÖHHorung der Fettgew ebsnecrosen auf, die aber gegen- 
i\\H)V dtir an den durchbluteten Stellen noch viel weiter vor- 
g4*Hchrittenen Necrose in auffallender Weise zurückstand (Vers, 
'lii, 44). 

Aucli an den anderen Prädilectionsstellen der Fettgewebs- 
niuiroHcm lIlngH der angelegten Fäden und an den Knotungsstellen 
iU^v Ligaturen sind die Bedingungen für das Zustandekommen 
voll iHt^lillmie durch den Druck des Fadens, bei den Contact- 
lUMU'OHt^n durch den Druck der übereinander lagernden Gewebs- 
m^hiolittMi gegeben. Ist die Blutstauung in diesen Bezirken 
keine sehr grosse, so treten analog den Versuchen von Blume 
Fettnocroson allein auf; steigt sie zu erheblichen Graden, so 
weinien JMutungon und Fettnecrosen sich entwickeln oder ein- 
fache Htoiorrhagion auftreten, wenn aus irgend welchen Gründen 
die Wirksamkeit des fett spaltenden Fermentes gehemmt ist. 

Kinou von diesen Voränderungen abweichenden Befimd boten 
jene Fälle» in welchen die Tiere den Eingriff längere Zeit über- 
lebten» Bei der Seetion fand sich das Pankreas fest und hart, 
dem einsehneidenden Messer einen gewissen Widerstand entgegen- 
setr.eud. Fettgewebsneerosen wallen nicht vorhanden. Bei der 
n\ikn>skopisehen Untei'suehung fimd sich das Bindegewebe ver- 
dioluet und das PankivaspaiH>nohym rareficieit , mit deutlich 
neei^uiselxou Partien l^Fig. 11 — 13), Diese Veränderungen traten 
sehr i^a^eh ein. Sie waivn bereits nach 5 Ta^en deutlich nach- 
woisbar (Vei^ueh 12V GiUiE besondei-s entwickelt war die Indu- 
ration in dem bereit« in dem Buche von Oser publioierten Falle, 
in welchem der Hund die Operation oa. 10 Wochen überlebt hatte. 
Wii gt^hen wohl nicht irre, wenn wir die^e indurative Pan- 
kreatitis als ein Ausheiluugsphänomen ansprechen. 

In eini^jen Verbuchen, in welchen die Seotion unmittelbar nach 
\ieu\ Tode des Tiere^ss gtnuikM\t wurde, legten wir, wie bereits oben 
erwjühnt^ unter den mi^5rli<'h:Jiten Camelen Culturen aus den 
Fettnecrosen ai\: mit Ausnahme einii::>er B^hnchen, in denen 
Sts^j>hvlokekke.n lur Entwicklunir kamen, blieb der Agar steril. 
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Eine besondere Bedeutimg möchten wir den Ergebnissen 
ierer Blutuntersuchungen beilegen, deren Resultate Prof, 
Oser in seinem Buche bereits vorläufig kurz mitzuteilen die 
Güte hatte. Besondere bemerkenswert war die rasuhe Ge- 
rinnbarkeit des Blutes, welche zu genauerer mikroskopischer 
Untersuchung aufforderte. Bei derselben bemerkte man eine 
grössere Tendenz zumAuftreten von Blutkryatallen und 
eine hochgradige Vermehrung der Leukocyten. Letztere 
bietet wohl die Erklärung für die rasche Fibrinausscheidung, 
da ja mit der Vermehrung der weissen Blutkörperchen wohl auch 
ein Ansteigen des Gehaltes an Fihrinferment einhergeht. Hiezu 
kommt noch, dass, wie oben des Genaueren auseinandergesetzt 
ist, im mikroskopischen Bilde ein erhöhter Zellzerfall in der 
Bauchspeicheldrüse constatiert werden kann, und dass wohl die 
ßesorption zerfallenden Zellmateriales an sich geeignet ist, 
den Eintritt der Blutgerinnung zu beschleunigen. Bereits 
Wright konnte nachweisen, dass wässerige Organextraete be- 
sonders von nucleoalbum in reichen Organen das styptische Vermögen 
schwacher Chlorcalciumlösung wesentlich erhöhen, und es ist 
daher die Resorption dei' beim Gewebszerfall entstehenden 
Producta sicher mit von Elinfluss auf die in Bede stehende 
Erscheinung, 

Das gleiche Moment steht aber auch zu den kurz nach der 
Blutentnahme im Präparate au fschi essenden Haemoglobin- 
kryatallen in naher Beziehung. Das Auftreten von Haemoglobin- 
kry stallen bei starker mit Milzver gross er ung ein hergehender 
Leukocytose wurde bereits von Bond beschrieben. Durch 
Zusatz von Milzpulpa , Leukocyten oder Tumorzellen konnte er 
auch bei dem dem Körper entnommenen Blute das Auftreten 
von Krystallen künstlich hervorrufen. Sind derartige Stoße 
durcli im Organismus vor sich gehende Prozesse bereits von 
vornherein dem Blute beigemengt, so ist das rasche Auftreten 
von Krystallbildungen im nativen Blutpräparate die naturge- 
mässe Folge. 

Die im Anschlüsse an die Operation von uns beobachtete 
Vermehrung der Leukocyten konnte zimächst durch den 
Eingriff selbst bedingt sein, ohne dass die im Pankreas gesetzten 
Veränderungen damit im Zusammenhange ständen. 

Dem Einfluss der Laparotomie auf Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen mussten besonders jene Experimentatoren näher- 
treten, weiche die blutbildenden Functionen der Milz studierten, da 
ja auch bei ihren Versuchen der Einwand nahe lag, dass die 
nach der Splenectomie beobachtete Hyper leukocytose auf Rechnung 
des operativen Eingriffes zu setzen sei. Bereits von Tarchanof f 
hat nach dieser Richtung hin Controlv ersuche durchgeführt, und 
er konnte bei denselben feststellen, dass die Eröffnung der Baucb- 
höhle keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen zur Folge 
hatte. Ebenso fand Emelianow, dass bei Operationen, welche 
in ähnlicher Weise wie die Milzexstirpation ausgeführt wurden, 

Kall und Winkler, Die mnlMpla FettnecroBe. ij 
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ohne aber das Organ zu entfernen, nur eine ganz unbedeuteude , 
vorübergehende Leukocytose auftrat. Das Gleiche berichten di« i 
anderen Autoren, welche sich mit diesem Gegenstände be*' 
achäftigten. Nur Schulz spricht sich gegen die Beweiskraftj 
der Versuche mit der Milzexstirpation aus und will die nach de 
Operation beobachteten Veränderungen einzig und allein auf' 
den Wundreiz zurückfuhren. Seine Angaben sind aber durch. 
Jacoby widerlegt worden, der bei eigenen nach dieser Richtung . 
unternommenen Experimenten keine Vermehrung der weissen] 
Blutkörperchen nachwies. 

Auch bei unsern in dieser Richtung angestellten VersuchettJ 
konnten wir feststellen, dass weder die Narkose der Vei 
auchstiere noch die Eröffnung der Bauchhöhle mit] 
oder ohne gleichzeitiges Vorziehen des Pankreas zur V 
mehrung der Leukocyten im Blute führt. In einem Ver-] 
Buche wurde gleichzeitig ein grosser Teil des Netzes reseciert, 
ohne dass auch hier Hyperleukocytose zu beobachten gewesen' 
wäre. (Versuch 15, 16, 25, 26). 

In zweiter Reihe steht die Beantwortung der Frage, ob nicht 
anderweitige Veränderungen am Pankreas von einer Vermehrung 
der Leukocyten gefolgt sind, oder ob nicht letztere durch eine 
CO n 00 mittleren de Erkrankung veranlasst wird. In dieser Hinsicht , 
wäre zunächst an septische Processe zu denken. Dieselben.« 
konnten aber mit Sicherheit auf Grund der erhobenen Sections- 
protocolle ausgeschlossen werden. Um auch die Frage, ob ander- 
weitige Pankreasverändei'ungen Hyperleukocytose zur Folge haben, 
zu entscheiden, wurde durch Injection von Terpentin inaPan- 
kreasparenchym eine Abscedierung desselben hervorgerufen, ohne 
dass es zu einer Vermehrung der weissen Blutkörperchen gekommen 
wäre. Es ist danach wohl anzunehmen, dasa die beobachtete 
Blut ver Änderung in den durch die ümschnurung des Pankreas 
gesetzten Veränderungen ihren Grund hat, umaomebr als in 
einem Falle (Versuch 20), in welchem die Fettgewebsnecrosa 
ausblieb, auch die Leukocytose gefehlt hat. 

Hierbei ist zu bemerken, dass oft, wie bereits de Renzi 
und Limbeck hervorgehoben haben, bei anscheinend normalen 
Hunden von vornherein eine wesentliche Hyperleukocytose besteht. 

Bei der histologischen Untersuchung der gewonnenen Prä- 
parate tritt, wie oben erwähnt, der Untergang zahlloser 
Zellkerne zu Tage. Das Gewebe der Drüse ist nicht mehr 
zu erkennen: es ist auf weite Strecken in einen aus körnigem 
Detritus bestehende Masse umgewandelt, aber selbst dort, wo 
der necrotische Zerfall nicht so weit gediehen ist, wo noch der 
Läppchenbau des Gewehes und die einzelnen Zellen deutlicher 
zu sehen sind, findet man die Kerne in ihrer Structur und Färb- 
barkeit wesentlich beeinträchtigt. 

In chemischer Hinsicht muss der Untergang so zahlreicher 
Drüsenzellcn, die Alteration so vieler Zellkerne von reichlichem 
Auftreten freien Nucleins gefolgt sein. Die Bedeutung dieser 
Substanz für die Entstehung einer Leukocytose wurde in besondera 



4 



— 131 — 

lichtvoller Weise von Horbaczewski dargelegt. Durch Inj ection 
von aus Milzpulpa dargestelltem Nuclein konnte er „intensive 
Leukocytose" hervorrufen. „Wenn man aber bedenkt, dass das in 
den Organismus eingeführte Nuclein eine Leukocytose hervorruft, 
so muss erwähnt werden, dass auch jeder Zerfall nucleinhaltiger 
Elemente im Organismus eine Leukocytose veranlassen wird, falls 
das freigewordene Nuclein nicht sofort in loco zerstört wird, 
sondern in den Kreislauf gelangt." In weiterer Verfolgung 
dieses Satzes erklärt Horbaczewski in dieser Weise die ohne 
Bestehen entzündlichen Veränderungen bei Phosphorvergiftungen 
und bei Verbrennung der Haut auftretende starke Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen. Durch die B-esorption des Nuclein 
wird ein Beiz gesetzt, welcher eine erhöhte Proliferation lympha- 
tischer Elemente in den blutbildenden Organen, der Milz, den 
Lymphdrüsen und damit die Leukocytose zu Folge hat. — Ob 
neben Nuclein beim Zellzerfall auch ein Toxin entsteht, das ähn- 
lich wie z. B. Pilokarpin auf die Leukocytenzahl vermehrend wirkt, 
lässt sich nicht nachweisen, für die Leukaemie möchte Hor- 
baczewski ein solches annehmen und die hierbei auftretende 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen darauf zurückführen, 
wobei sich der Zerfall dieser Elemente zu dem toxischen Reiz 
hinzusummiere. 

Der bei unserer experimentell erzeugten Fettgewebsnecrose 
im Pankreas auftretende ausgedehnte Zerfall der Parenchym- 
zellen macht nun eine beträchtliche Menge von Nuclein frei. 
Die hier entstehenden Nucleinmengen sind wohl grösser als beim 
Zerfall anderer Gewebe, da speciell in dem Pankreas von Ham- 
marsten rei chlichere Mengen von Nucleoproteid ge- 
funden wurden, als in anderen Organen. 

Für die Resorption des zerfallenden Zellmaterials ist aber 
gerade in der an Lymphgefässen so reichen Bauchhöhle bestens 
gesorgt und für die Einwirkung des in den Kreislauf aufge- 
nommenen Materials auf die blutbilden den Organe f reieBahn eröffnet. 
Ob neben dem formativen Reize des Nucleins auch 
hier ein Toxin zur Wirkung kommt, liess sich nicht feststellen. 
Die bisher angestellten Versuche, sich von einer toxischen Wirk- 
samkeit des Blutserums der operierten Tiere zu überzeugen, 
haben zur Zeit kein positives Resultat ergeben: Kaninchen, 
denen das Serum intraperitoneal eingespritzt wurde, blieben am 
Leben und boten keine Krankheitserscheinungen. Ob es bei 
Verarbeitung grösserer Mengen geeigneten Materials gelingen 
wird, einen etwa vorhandenen Giftstoff zu isolieren, müssen 
weitere Versuche lehren. 

Zur Erklärung des Zustandekommens der so hochgradigen 
Leukocytose ist die Supponierung eines hypothetischen Toxins 
nicht notwendig, trotzdem ein scheinbarer Widerspruch zwischen 
den von uns beobachteten und den nach Nucleineinspritzungen 
gefundenen Zahlen besteht. Denn während hier ein einmaliger Reiz 
auf die blutbildenden Organe einwirkt, ist bei unseren Versuchen 

9* 
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derselbe ein continuierlicher, indem dauernd immer neues 
ZerfaUsmaterial in den KJreislauf aufgenommen wird. Es ist hier 
ein Analogen zu den Versuchen Goldscheider's und Jacob's 
vorhanden, welchen es durch wiederholte Injectionen von Leuko- 
cytose erzeugenden Stoffen gelang, die Zahl der weissen Blut- 
körperchen zu ungewöhnlicher Höhe zu treiben. Wird bei 
Kaninchen in jener Zeit, wo die durch Einspritzung von Milz- 
extract erzeugte Hyperleukocytose noch anhält, die Injection ein 
zweites und drittes Mal wiederholt, so steigt die Zahl der weissen 
Blutkörperchen immer mehr und mehr; sie erreicht Werte, wie 
sie eine in längeren Zwischenräumen wiederholte Injection nie 
hervorruft. In gleicher Weise ist nach diesen Autoren auch der 
Vorgang bei den mit Leukocytose einhergehenden Infections- 
krankheiten: das Wesen der Infection „besteht in der Ver- 
mehrung der Keime im Körper selbst, wobei über einen längeren 
Zeitraum ausgedehnt kleine Mengen der betreffenden Bakterien 
continuierlich in die Säftemasse geraten." 

Auf Grund der mitgeteilten Betrachtungen und Erwägungen 
möchten wir daher den Satz aufstellen, dass die in unseren 
Versuchen beobachtete Vermehrung der Leukocyten 
durch die Resorption der beim Zerfall der Zellen 
entstehenden Nucleine — vielleicht auch durch ein 
hierbei gebildetes Toxin — erzeugt wird, und dass 
sich die hier beobachteten hohen Zahlen durch die 
continuierliche Aufnahme der sich stets erneuernden 
Zerfallspro ducte erklären. Die gleiche Ursache be- 
dingt auch die gleichzeitig beobachtete rasche Ge- 
rinnbarkeit des Blutes und das frühzeitige Auftreten 
von Blutkry stallen im nativen Präparate. 

Wie bereits erwälmt, konnte bei den meisten Versuchen eine 
sehr erhebliche Verkleinerung der Milz constatiert 
und durch entsprechende Versuchsanordming die Möglichkeit, 
dass es sich nur um postmortale Veränderung handle, ausge- 
schlossen werden. Fernerhin scheint sich die Thatsache zu er- 
geben, dass unsere Versuchsanordnung, welche sonst sicher eine 
Fettnecrose herbeiführt, bei milzlosen Hunden gar nicht 
oder nur in sehr unbedeutendem Masse zur Bildung 
von Fettnecrosen im Pankreas Veranlassung giebt. 

Unter Vorbehalt der Fortführung der mitgeteilten Versuche 
möchten wir auf einige Thatsachen hinweisen, welche ana- 
tomische und functionelle Beziehungen zwischen Pankreas und 
Milz feststellen und es erklären, dass pathologische Veränderungen 
des einen Organes das andere zu beeinflussen vermögen. 

Bereits Leydig hat auf die engen Beziehungen hinge- 
wiesen, welche bei einer Reihe von Tieren zwischen Milz und 
Pankreas bestehen, und bemerkt, „diese Verbindung scheine ihm 
von Belang und vielleicht in der Zukunft verwertbar." Nach 
seinen Angaben ist die Bauchspeicheldrüse beim Stör, bei einigen 
Haien und Rochen, dann bei Chimära, bei der Ringelnatter und 
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bei der Eidechse mit der Milz verwachsen, v. Kupffer sah bei 
zwei Exemplaren von Accipenser ruthenus die beiden Organe 
so eng verwachsen, dass sich äusserlioh keine Abgrenzung nach- 
weisen liess, und bei einem Exemplar von gemeinem Stör, 
Accipenser sturio, fand sich ein im Mesenterium der Duodenal- 
schlinge verlaufender Streifen von Milzgewebe mit dem dorsalen 
Pankreas enge verbunden, nur auf dem Durchschnitte liess sich 
als Grenze zwischen den Organen eine Bindegewebslamelle er- 
kennen. — Auch Gregenbaur und Leuckart berichteten über 
nahe Beziehungen der Drüsen bei verschiedenen Wirbeltieren. — 
Auch beim Menschen treten zuweUen Nebenmilzen im Kopfe 
oder im Schwänze des Pankreas auf (Klob, Rokitansky). 

Embryologische Daten rücken diese Verhältnisse unserem 
Verständnisse näher. G o e 1 1 e und Peremeschko wiesen darauf 
hin, dass die Primäranlage für Milz und Pankreas die 
gleiche sei. Durch eingehende Untersuchungen am Stör hat 
Kupffer diese Angaben bestätigt und erweitert. Aus seinen 
eingehenden Untersuchungen geht hervor, dass Pankreas und 
Milz genetisch in engster Beziehung stehen, indem dorsale 
Darmdivertikel rechts an der Bildung des Pankreas beteüigt 
sind und links die erste Anlage der Milz abgeben. Die rechte 
Hälfte der gemeinsamen Anlage bildet sich „zu einer compacten 
tubulösen Drüse, mit hohlen, sich verästelnden Schläuchen, die 
ineinander gewunden sind, aus. In der linken Hälfte lockert 
sich der epithehale Verband der Zellen, sie isolieren sich, runden 
sich ab und stellen nun einen Complex von lymphoidem Charakter 
dar." „Das ist der Anfang der Milz, die tubulöse Drüse ist 
links splenisiert worden." — Auch beim menschlichen Embryo 
hat V. Arnold Milz und Pankreas in gemeinschaftlicher An- 
lage gefunden. Schenk schliesst sich in seinem bekannten 
Lehrbuche der Embryologie auf Grund eigener Untersuchungen 
der Ansicht vom Zusammenhange der Milz- und Pankreas- 
anläge an. 

Bereits Schiff hatte 1862 auf die functionellen Be- 
ziehungen zwischen Milz und Pankreas hingewiesen und die 
Bedeutung der ersteren für die Eiweissverdauung durch Versuche 
sichergestellt. Von seinem Schüler Herzen wurden die Experimente 
weiter fortgesetzt, und derselbe gelangte in seiner letzten Arbeit zu 
dem Schlüsse, dass es sich um ein Ferment handeln müsse, 
w^elches von der Milz produciert wird und notwendig ist, um 
das von den Pankreaszellen gebildete Trypsinogen in wirksames 
Ferment überzuführen. Gachet und Pachon haben durch 
eine Reihe einwandfreier Versuche den neuerlichen Beweis der 
Richtigkeit der von Schiff-Herzen aufgestellten Thatsachen 
erbracht. Es ist durch sie erwiesen, dass die Milz vermöge 
ihrer internen Secretion ein Ferment produciert, welches zum 
normalen Ablauf der Eiweissverdauung durch das Pankreassecret 
notwendig erscheint. Besonders aus einem ihrer Versuche geht 
mit Evidenz hervor, dass dieses Ferment nach intravenöser Ein- 
fuhr in electiver ^eise nur das Pankreasparenchym beeinflusst: 
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Es wurde nämlich einem Hunde, dem 5 Tage vorher die Mi]g I 
exstirpiert worden war, Milzextract in die Vena femoralis ein- 1 
gespritzt und der Nachweis geliefert, dass sich bereits nach 
20 Minuten im Pankreas wirksames Trypsin gebildet hatte, I 
wähi'end in einem vor der Injeution exstirpierten Pankreasstück 1 
nur Trypsinogen vorhanden gewesen war. I 

Es ist demnach durch Daten der vergleichenden ' 
Anatomie und Embryologie d'er enge Zusammenhang 
zwischen Milz und Pankreas festgestellt, durch das 
Tierexperiment die Möglichkeit der Beeinflussung 
der Pankreasfunction durch eine in der Milz ge- 
bildete Substanz erwiesen worden, und es kann wohl | 
mit grosser Wahrscheinlichkeit behauptet werde 
dass auch bei der Evolution pathologischer Processe I 
eine Wechselbeziehung zwischen beiden Organen , 
besteht. i 



Rflsumä. 

Die hier mitgeteilten Beobachtungen und Versuche führen | 
zu folgenden Sätzen: 

Die multiple Fettnecroso kommt häufiger bei Männern als 
hei Frauen zur Beobachtung ; sie findet sich öfter bei Potatoren 
und sehr fettleibigen Individuen, ohne aber direct zur Fett- 
leibigkeit in Beziehung zu stehen. 

Unter den Symptomen treten die Störimgen seitens des 
Verdauungsapparates in den Vordergrund, Aufstossen, Singultus, 
Erbrechen, häufig Blutbrechen, nui' ausnahmsweise fäculentes 
Erbrechen. In der Regel ist Stuhl Verstopfung vorhanden. Meist 
findet man umschriebene Seh merz haftig keit und Druckempfindlich- 
keit im Epigastrium und nicht selten eine der schmerzhaften Partie 
entsprechende Resistenz oder einen circum Scripten Tumor, Fieber . 
gehört nicht zu den regelmässigen Erscheinungen des Krank- I 
heitsbildes. Von directen Pankreas Symptomen findet sich mit- I 
unter Zucker im Harn und ausnahmsweise fettreicher Stuhl bei 1 
fehlendem Icterus. In einer Reihe von Fällen beherrscht der | 
Symptomeucomplex derDarmocclusion dasBüd der Erscheinungen. 

Die acutesten Fälle sind durch raschen Collaps ausge- 
zeichnet und können in kürzestei Zeit zum Tode fuhren; in 
chronischen Fällen kann sich die Erkrankung auf einige Monate j 
erstrecken. 1 

In weitaus den meisten Fällen ist die Fettgewebsnecrose auf'] 
das Fett der Bauchhöhle beschränkt, hier findet sie sich ganz f 
besonders in dem Fettgewebe im oder in der nächsten Umgehung • 
des Paidireas. In der Regel ist die Bauchspeicheldrüse erkrankt, 
besonders Blutungen oder Necrosen kommen hier zur Beobachtung. 
Nur ganz ausnahmsweise finden sieh Herde von Fettgew ebsnecrosen 
ausserhalb der Abdominalhöhle, im subepicardialen oder sub- 
cutanen Fett. 
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Die histologische Untersuchung ergiebt eine auffallende Um- 
wandlung des Fettzelleninhalts in Nadeln und klumpige Schollen, 
die teils in Zellenembranen eingeschlossen, teils frei in einer 
hyalinen Masse eingebettet liegen. Das Bild ähnelt den Ver- 
änderungen des Fettes im Xanthoma glykosuricum. Das den 
erkrankten Fettpartien anliegende Drüsenparenchym zeigt alle 
Stadien der Necrose, vollständigen Zerfall der Zellen und Ersatz 
des Gewebes durch einen feinkörnigen Detritus, Verlust der 
acinösen Zeichnung bei Erhaltenbleiben der Kerne, Vacuolisie- 
rung des Protoplasmas und Ineinanderfliessen der Enchymzellen. 
Ueberall ist ein directer Uebergang der necrotischen in die 
normalen Partien, ohne Zeichen einer entzündlichen Reizung zu 
beobachten. 

Die Diagnose bestehender Fettgewebsnecrose ist nur dann 
möglich, wenn es gelingt, das Vorhandensein einer Pankreas- 
erkrankung, specieil Blutung oder Necrose, zu erkennen. 
Eine Unterstützung der Diagnose dürfte vielleicht auch im Hin- 
blick auf unsere Tierversuche in dem Nachweise vorhandener 
Hyperleukocytose und einer Verkleinerung der Milz gegeben 
sein. Bei bestehender Darmocclusion wird deren Natur als durch 
Fettgewebsnecrose veranlasst dann wahrscheinlicher, wenn es 
möglich ist, das Duodenum als Sitz der Stenose nachzuweisen. 
Meist wurde aber die Natur des Leidens erst bei der Laparo- 
tomie erkannt. 

In therapeutischer Hinsicht ist nur von einem chirurgischen 
Eingriff ein Erfolg zu erwarten, da in einer, wenn auch nur 
kleinen Anzahl von Fällen, nach einer Laparotomie Heilung be- 
obachtet wurde. 

Für die Entstehung der Fettgewebsnecrose kommt einer- 
seits die Wirkung fettspaltenden Fermentes, anderseits das 
Vorhandensein von Blutstauungen oder Ischaemie in Be- 
tracht. Sie kann experimentell durch um das Pankreas ange- 
legte Massenligaturen mit Sicherheit erzeugt werden. Daneben 
treten Blutungen und Necrosen der Bauchspeicheldrüse, analog 
wie in den klinischen Fällen in Erscheinung. Die Fettgewebs- 
necrosenherde sind in beiden Fällen vorwiegend in nächster 
Umgebung der Drüse localisiert. Für die Annahme eines bac- 
teriellen Ursprungs der Erkrankung liegt kein zwingender Beweis 
vor. Im Gefolge der experimentellen Fettgewebsnecrose kommt 
es zu einer erheblichen Hyperleukocytose, wohl veranlasst durch 
die Resorption des beim Kemzerfall der Drüsenzellen frei 
werdenden Nucleins. Das Blut der Versuchstiere zeigt raschere 
Gerinnbarkeit und Tendenz zum Auftreten von Hämoglobin- 
krystallen. 

Bei den Versuchen konnte eine deutliche Verkleinerung 
der Milz constatiert werden. Bei den engen Beziehungen zwischen 
Milz und Pankreas ist wohl anzunehmen, dass die Verkleinerung 
der ersteren durch den pathologischen Process in der Bauch- 
speicheldrüse veranlasst wird. 
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